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“El ministerio cristiano de sanación pertenece principalmente  
a la congregación en su conjunto y solo en ese  

contexto a quienes están especialmente capacitados”.

– The Healing Church, World Council Studies No. 3 
(Geneva: WCC, 1965), 35. Traducción libre.
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Definición de términos

Complicación  Enfermedad que se desarrolla como resultado de 
otra existente; enfermedad secundaria. 

Congregación  Comunidad corporativa de personas de Dios 
dondequiera que se manifieste en el culto, el testi-
monio y el servicio;1 comunidad eclesiástica local 
que no es forzosamente una denominación en sí 
misma.  

Diagnóstico  Identificación de la naturaleza de una enfermedad 
mediante el análisis sistemático de síntomas y 
signos.

Factor de riesgo  Cualquier factor biológico, conductual, 
económico o ambiental que genere la posibilidad 
de sufrir una enfermedad. 

Iglesia  Ver congregación. 

Salud Estado dinámico de bienestar del individuo y de 
la sociedad en el orden físico, mental, espiritual, 
económico, político y social; estado en que los 
seres humanos se encuentran en armonía unos con 
otros, con el mundo material y con Dios.2

1. The Healing Church, World Council Studies No. 3 (WCC Publications, Geneva 1965), 
30, 31. Traducción libre.

2. A Time to Heal: A Report for the House of Bishops of the General Synod of the Iglesia 
of England on the Healing Ministry: A Handbook (London: Church House Publishing, 
2000), 377, 299. Traducción libre.
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Sanación “Progreso hacia la salud y la integridad”; “los 
dones divinos de sanación en ocasiones se expe-
rimentan instantánea o rápidamente, pero en la 
mayoría de los casos, la sanación es un proceso 
gradual que lleva tiempo para llegar a la restaura-
ción profunda de la salud a más de un nivel”.3 Hay 
cuatro esferas de sanación, a saber: física, mental, 
social y espiritual. Ninguna enfermedad, ya sea en 
sus causas o efectos, se limita a una sola de esas 
esferas, como tampoco lo debería hacer su cura.4

Síntoma Característica física o mental que alguien siente 
o experimenta y que indica la presencia de una 
enfermedad. Es distinta de los “signos”, que se 
detectan a través de exámenes médicos. 

3. Healing Church, 30. Traducción libre. 
4. Healing and Wholeness: The Churches’ Role in Health, The Report of a Study, Chris-

tian Medical Commission, World Council of Churches (Geneva, 1990) 6. Traducción libre.
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Prefacio  
del secretario general del  
Consejo Mundial de Iglesias 

La salud y la sanación siempre han sido importantes en la labor del 
Consejo Mundial de Iglesias (CMI). Un estudio realizado en todas las 
regiones del mundo desde 1979 hasta 1987 destacó el rol importante 
que desempeñan las iglesias en el contexto de la salud y, dentro de 
este, en la educación para la salud, que es igualmente importante. En 
la afirmación sobre la misión del Consejo Mundial de Iglesias “Juntos 
por la vida”5 se reafirma que, dado que la salud y la curación eran ca- 
racterísticas centrales del ministerio de Cristo y del llamamiento a sus 
seguidores, también deben serlo para la misión de la iglesia. 

El Consejo Mundial de Iglesias estuvo firmemente compro-
metido con el movimiento de atención primaria de salud, incluida la 
declaración de Alma-Ata. Desde 1980, la Organización Mundial de la 
Salud viene aplicando un enfoque de entornos saludables para pro-
mover la salud, que incluye pueblos sanos, ciudades sanas y escuelas 
promotoras de la salud. Desgraciadamente, dicho enfoque no ha 
reconocido ni llegado a los lugares de culto. De ahí que el programa 
de iglesias promotoras de la salud del Consejo Mundial de Iglesias 
ofrezca la posibilidad de fortalecer en forma coherente y basada en 
evidencias, los esfuerzos existentes en las iglesias. 

5. Juntos por la vida: Misión y evangelización en contextos cambiantes (WCC 
Publications, Ginebra 2013).
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Estas reflexiones y el manual “Iglesias promotoras de la salud” 
apoyan la Estrategia Ecuménica Mundial para la Salud, expresión de 
la peregrinación de justicia y paz del Consejo Mundial de Iglesias en 
el campo de la salud.

La Biblia nos enseña a cuidar nuestro cuerpo físico porque es 
templo del Espíritu Santo. Al principio de la Escritura, Dios crea a la 
humanidad a su imagen. Luego, Jesús toma ese mismo cuerpo físico 
como parte del plan de salvación. Nuestros cuerpos físicos y, de hecho, 
nuestras vidas son sagrados y merecen nuestro sumo cuidado. 

Rev. Dr. Olav Fykse Tveit  
Secretario general del CMI 
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Prefacio  
del director general de la  
Organización Mundial de la Salud 

La sanación y el bienestar forman parte de los temas más comunes de 
la Biblia, desde las reglas de salud pública que contiene la Torá hasta 
las sanaciones de Jesús. Las reflexiones de este folleto contribuyen 
a establecer la conexión entre los textos antiguos y los peligros mo- 
dernos para la salud. Como tales, ayudarán a promover la salud y el 
bienestar de las congregaciones, así como a fortalecer el aporte de las 
iglesias para lograr las metas de salud de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible estimulando el diálogo entre redes religiosas y dentro de 
las organizaciones de la sociedad civil. Dichas reflexiones se alinean 
con los días mundiales de la salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y abarcan una amplia gama de cuestiones urgentes en 
materia de salud mundial, desde las enfermedades que han plagado a 
los seres humanos por milenios, como el paludismo y la tuberculosis, 
hasta los nuevos peligros como la resistencia a los antimicrobianos, 
pasando por la atención tan tardía que ahora estamos prestando a la 
salud mental. 

Común a todas esas amenazas es el hecho de que a escala mundial, 
miles de millones de personas aún carecen de acceso a los servicios 
esenciales de salud o están expuestas a dificultades financieras para 
sufragarlos. De ahí que la máxima prioridad de la Organización Mun-
dial de la Salud sea la cobertura sanitaria universal que se basa en otro 
valor bíblico clave: la equidad. Nosotros creemos que todas las perso-
nas son iguales y que la salud es un derecho humano del que todos 
deben gozar y no un privilegio para aquellos que se lo pueden costear.
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Simplemente, no podremos lograr la cobertura sanitaria universal 
ni las otras metas relacionadas con la salud de los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible si no empoderamos y equipamos a las comunidades y 
aprovechamos su poder. Debemos invertir en el empoderamiento de 
personas, familias y comunidades para que generen su propia salud de 
manera que podamos promoverla y prevenir la enfermedad. A tales 
efectos, el Consejo Mundial de Iglesias (CMI) es un asociado muy 
importante de la Organización Mundial de la Salud en una gama de 
temas, a saber: atención primaria de salud; cobertura sanitaria univer-
sal; calidad de la atención; enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles, y resistencia a los antimicrobianos. Me complace ver que el CMI 
ha dado este paso audaz para llegar a más de 500 millones de personas 
en más de los 110 países que forman parte de su red. La OMS apoya 
plenamente al CMI en su empeño de promover la salud y prevenir la 
enfermedad a través de iglesias del mundo entero, así como el rol vital 
que continúa desempeñando no solo en la sanación espiritual, sino 
también asegurando la salud y el bienestar para todas las personas. 

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus  
Director general de la Organización Mundial de la Salud
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Prólogo

Me he encargado de preparar reflexiones que se puedan leer en unos 
diez minutos, de preferencia durante los servicios de culto, y que tam-
bién sean fácilmente comprensibles. He incluido tan solo la suficiente 
información médica como para asegurar una comprensión razonable 
del tema a mano. Algunos términos y detalles médicos son inevitables. 
A quienes puedan considerar que aun así, estas reflexiones son compli-
cadas: les pido comprensión. A quienes tienen formación médica y tal 
vez consideren que faltan muchos detalles: les pido simpatía. 

Todos los datos epidemiológicos –es decir, la información sobre 
la incidencia, la distribución y el control de enfermedades– incluidas 
las tasas de prevalencia y mortalidad, se obtuvieron del sitio web de 
la Organización Mundial de la Salud (www.who.int/es/home), princi-
palmente de las “hojas informativas” sobre las distintas enfermedades. 
Aquí las reconozco con agradecimiento para evitar la interrupción del 
hilo de las reflexiones con numerosas referencias científicas. He redon-
deado muchas cifras de conformidad con la naturaleza y el propósito 
del presente documento. 

He recibido ideas y un apoyo invalorables de la Profesora Isabel 
Apawo Phiri, el Rev. Dr. Nyambura Njoroge, el Dr. Manoj Kurian y 
otros colegas. Además, varios ministros eclesiásticos de distintas partes 
del mundo me alentaron a preparar estas reflexiones. Vaya mi sincero 
agradecimiento a todos ellos. 

Por último, reitero que estas reflexiones no son planteamientos 
teológicos, sino tan solo reflexiones de un cristiano laico que es un 
profesional de la medicina y un entusiasta promotor de la salud y la 
sanación desde una perspectiva cristiana. El propósito no es ofrecer 



una posición final, sino estimular la conversación y la acción basadas 
en la congregación en materia de salud. 

Dr. Mwai Makoka
Secretario ejecutivo del Programa de salud y sanación del CMI 
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Cómo y por qué utilizar  
este libro 

El Consejo Mundial de Iglesias (CMI) define la salud como un estado 
dinámico de bienestar del individuo y de la sociedad en el orden físico, 
mental, espiritual, económico, político y social, así como un estado en 
que los seres humanos se encuentran en armonía unos con otros, con 
el mundo material y con Dios.

En junio de 2018, el Comité Central del CMI aprobó la Estrate-
gia Ecuménica Mundial para la Salud, cuyo propósito es apoyar a las 
iglesias como comunidades sanadoras. Las reflexiones que recoge este 
manual contribuyen a dicho propósito, dando a las iglesias puntos de 
partida para las conversaciones y la acción relativas a diferentes temas de 
salud elegidos del calendario de la Organización Mundial de la Salud.

¿Qué se quiere lograr con este libro?

Se espera que las reflexiones apoyen el ministerio de sanación de con-
gregaciones locales a fin de asegurar que las iglesias sean: 

• Un lugar de educación para la salud. El conocimiento es poder y 
la iglesia es un espacio seguro y efectivo para impartir una edu-
cación esencial para la salud desde las perspectivas médica, social 
y bíblica. Las condiciones de salud y médicas a menudo están cir-
cundadas de mitos e información errónea, lo que no solo limita la 
sanación y la respuesta práctica y holística, sino también la posibil-
idad de abordar las causas fundamentales de las enfermedades. Para 
enfrentar esto, la iglesia debe diseñar y explorar medios creativos de 
impartir educación para la salud. Leer estas reflexiones durante un 
servicio de culto habitual en la iglesia es un fácil punto de partida.
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• Un lugar de acción práctica. Jesús envió a sus discípulos a 
predicar, enseñar y sanar. La información y la conciencia pueden 
crear la intención, pero esta no siempre se traduce en acción. En 
estas reflexiones se dan ejemplos de acciones prácticas que una 
congregación puede adoptar para colmar la brecha entre cono-
cimiento y acción. El amoroso cuidado y la rendición de cuentas 
mutuos ayudan a los cristianos a tomar juntos medidas concretas 
en pro de estilos de vida saludables en los planos individual, famil-
iar y comunitario. 

• Un lugar de defensa y cuidado de la creación. La teología de 
la salud y la sanación llama a las iglesias a actuar más allá de las 
preocupaciones de salud individuales y familiares. Tenemos que 
incorporar el ministerio de sanación en los ámbitos político, 
social, ambiental y económico. El Espíritu Santo capacita a la igle-
sia para que denuncie proféticamente las raíces del sufrimiento y 
reclame la transformación de las estructuras de injusticia y destruc-
ción. En estas reflexiones se dan ejemplos de aquellas áreas donde 
las iglesias pueden demonstrar su cuidado por la integridad de la 
creación. 

• Un lugar de potenciación del testimonio público. Cada cristiano 
está llamado a ser la sal y la luz del mundo. La iglesia es un lugar 
donde se motiva a cada cristiano a serlo en sus áreas de influencia. 
Del más alto al más bajo oficio de la tierra, las personas toman 
decisiones basadas en sus valores y convicciones. Y los cristianos, 
cualquiera que sea su capacidad personal u oficial, están llamados 
a tomar decisiones que promuevan la vida y a dar testimonio del 
señorío de Cristo sobre toda la creación. 

¿Para quiénes son estas reflexiones?

Estas reflexiones se prepararon principalmente para aquellas congrega-
ciones cristianas cuyas iglesias son miembros del CMI. Ahora bien, 
cristianos de otras denominaciones eclesiásticas y todas las personas de 
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buena voluntad quedan cordialmente invitados a usarlas. Las iglesias 
cuentan con una combinación de personas de varios niveles académi-
cos, profesionales y laborales que se encuentran en distintas circun-
stancias personales y familiares, por lo cual, confiamos en que cada 
quien encontrará algo relevante para su situación. 

¿Cómo usar este libro?

Estas reflexiones son suficientemente cortas como para leerlas 
en el servicio de culto previo al domingo más cercano a cada día 
conmemorativo. Lo ideal sería que se usaran así. También se pueden 
leer y discutir en pequeños grupos, por ejemplo, durante las oraciones 
de entre semana, los estudios bíblicos o las reuniones de grupos de la 
juventud. 

En aquellas iglesias que cuentan con un comité de salud, este puede 
guiar a la congregación con los distintos puntos de acción que se pro-
ponen, incluidos aquellos que surjan de las discusiones. El comité 
también puede ayudar a adaptar los temas al contexto local. 

Traducción y comentarios

Este libro puede ser traducido a cualquier idioma que se prefiera para 
ampliar su uso. El CMI se complace en brindar la autorización y cual-
quier apoyo que sea necesario a estos fines, bajo petición. También 
nos alegraremos de recibir comentarios sobre la forma en que lo ha 
utilizado y cómo ha enriquecido la vida y el testimonio de su iglesia, 
así como sugerencias para que podamos mejorar futuras ediciones. 

Dra. Isabel Apawo Phiri
Secretaria general adjunta de Testimonio Público  

y Diaconía del CMI
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4 DE FEBRERO

Día Mundial contra el Cáncer 
“Él antecede a todas las cosas, y en él todas las cosas 

subsisten”. (Col 1:17) 

Muchos versículos de la Escritura retratan con exactitud algunas emo-
ciones en torno al cáncer: dolor y sufrimiento, mortalidad y pérdida, 
consuelo y redención, fe y eternidad. 

Para el nacimiento, el crecimiento y la continuidad de todos los 
seres vivos, las células deben dividirse constantemente. Las células 
viejas mueren y son reemplazadas por las nuevas que deben crecer y 
funcionar exactamente como sus predecesoras. Las células también se 
dividen y replican para producir descendencia. Las células se dividen 
billones y billones de veces en el transcurso de la vida. Aunque nume-
rosos y complicados, los procesos son controlados con precisión para 
asegurar que el organismo siga operando normalmente de manera 
que, en términos de reproducción, la descendencia de los progenitores 
sea igual a ellos. Esa precisión increíble del proceso de replicación y 
crecimiento celular se denomina “fidelidad de replicación”. 

Esta última garantiza que las células generen células exactamente 
idénticas, que las nuevas células dejen de crecer una vez alcanzada la 
madurez y que los órganos del cuerpo funcionen en forma adecuada a 
lo largo de toda la vida produciendo la cantidad correcta de hormonas 
y fluidos corporales. 

La fidelidad de replicación es un testamento de la gran fidelidad de 
Dios en la cual, todas las cosas se mantienen juntas en Cristo. 
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¿Qué es el cáncer? Cáncer es un término 
genérico que designa un amplio grupo de 
enfermedades caracterizadas por el cre-
cimiento, la replicación o la función in- 
controlada de células en alguna parte del 
cuerpo que pueden invadir partes adya-
centes o propagarse a otros órganos. En 
otras palabras, hay una pérdida de fidelidad de esas células. El cáncer 
puede afectar a casi cualquier parte del cuerpo.  Los órganos afecta-
dos pueden ejercer presión en las partes vecinas del cuerpo, consumir 
nutrientes o producir hormonas en exceso y, por consiguiente, alterar 
el equilibrio químico y energético del organismo. En 2018, a escala 
mundial hubo casi 10 millones de muertes por cáncer, la mayoría 
en países de bajos y medianos ingresos. Los cánceres de pulmón, 
próstata, cólon, estómago e hígado son comunes en los hombres; los 
de mama, cólon, pulmón, tiroides y cuello uterino son comunes en 
las mujeres, mientras que los de sangre y cerebro y los tumores sóli-
dos son los más comunes en los niños. 

¿Por qué alguien contrae el cáncer? Al darnos cuenta de que 
muchos billones de células nuevas se forman cada año en nuestro 
cuerpo, tal vez deberíamos hacernos la pregunta de esta forma: ¿Por 
qué no desarrollamos, literalmente, millones de cánceres? Habitual-
mente, la fidelidad de replicación asegura que las células se repliquen 
con precisión, las anormalidades se reparen y las células defectuosas 
se destruyan. Ocasionalmente, ese sistema no funciona, las células se 
vuelven anormales y forman el cáncer.

El sol, la luna, las estrellas, la tierra y las galaxias no pierden su 
rumbo ni chocan o se degeneran en la inmensidad del espacio. Cuando 
hay una colisión de cuerpos celestes y algunas estrellas caen en la tierra 
sabemos, sin embargo, que billones y billones de desplazamientos de 
estrellas se realizan con absoluta precisión porque se mantienen en 
sincronía en Cristo. 

Incluso cuando se da un 

cáncer, la fidelidad de 

Dios permanece firme, 

manteniéndonos íntegros 

en Cristo. 
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La misma fidelidad llega en profundidad a las propias células y 
moléculas de nuestro organismo. Incluso cuando se da un cáncer, 
la fidelidad de Dios permanece firme, manteniéndonos íntegros en 
Cristo.

¿Cómo podemos prevenir el cáncer? No todos los cánceres se 
pueden prevenir. Aun así, entre el 30 y el 50 por ciento sí se pueden 
prevenir modificando algunos factores de riesgo que son fundamen-
tales, entre ellos, evitar el tabaco, reducir el consumo de alcohol, comer 
más frutas y verduras, mantener un peso saludable, respirar aire puro, 
hacer ejercicio regularmente y evitar la contaminación ambiental. 

El virus de la hepatitis B (VHB) causa cáncer de hígado y el virus 
del papiloma humano (VPH) causa cáncer de cuello uterino, pero para 
estos dos tipos de virus existen vacunas. 

¿Cuál es el tratamiento del cáncer? Dicho tratamiento comprende 
una combinación de quimioterapia, radioterapia y cirugía. El éxito del 
tratamiento depende de la detección y el tratamiento tempranos. Se 
dispone de exámenes de detección de los cánceres de cuello uterino, 
mama y próstata. Cuando el cáncer no se puede curar, los cuidados 
paliativos, incluido el manejo del dolor, son importantes. También 
es útil que los países dispongan de información completa y fiable 
que apoye la formulación de políticas y el desarrollo de servicios de 
oncología. 

No existen exámenes de detección general para los cánceres infan-
tiles, por lo que un buen resultado depende de un diagnóstico preciso 
y temprano y un tratamiento efectivo. Las infecciones por paludismo, 
VIH y el virus de Epstein-Barr aumentan el riesgo de cáncer en los 
niños y, por lo tanto, deben ser controladas. La mayor parte de los 
cánceres infantiles se pueden curar. 

El rápido avance de los últimos años en las técnicas de detección y 
tratamiento del cáncer han mejorado enormemente la vida de muchos 
pacientes, en particular cuando el diagnóstico es temprano. Las habi-
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lidades otorgadas por Dios en el campo de la atención médica pueden 
transformar vidas. Esa evolución es de por sí milagrosa. 

¿Qué pueden hacer las iglesias?

Las iglesias pueden:

• Organizar charlas sobre la salud para suministrar una información 
completa sobre el cáncer y alentar a sus miembros a hacerse 
exámenes de detección regularmente para que, llegado el caso, 
tengan un diagnóstico temprano. 

• Promover reflexiones bíblicas, testimonios y publicaciones de 
lucha contra el estigma y el miedo del cáncer que afirmen la vida y 
la esperanza.

• Realizar periódicamente actividades de promoción de la salud. 

• Ofrecer oraciones y acompañamiento pastoral6 a familias afectadas 
por el cáncer.

• Apoyar la defensa, la movilización y la distribución ética de recur-
sos, tales como trabajadores de la salud capacitados y servicios de 
diagnóstico y tratamiento, en particular para personas pobres y 
marginadas. 

6. Acompañamiento significa caminar junto a una o varias personas en soli-
daridad de manera que su camino se convierta también en el nuestro, como en el 
camino de Emaús.
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20 DE MARZO

Día Mundial de la Salud 
Bucodental

“Diente quebrado y pie que resbala es la confianza en 
el traicionero, en el día de angustia”. (Pr 25:19)

La salud bucal es el campo al que concierne el bienestar de la boca 
y sus estructuras asociadas: dientes, encías, lengua y glándulas saliva-
les. Nuestra boca es importante por motivos biológicos y sociales. 
A todos nos gustan una linda sonrisa, buenos dientes y un aliento 
fresco. Los problemas bucales causan dolor y sufrimiento, afectan la 
belleza y la función, y reducen la calidad de vida. Además, tratarlos 
siempre es caro.

¿Cuáles son los trastornos de la boca? Existen siete trastornos 
comunes de la boca: 

• Caries dentales. Se trata de la erosión o el desgaste de la fuerte 
y brillante capa externa del diente y puede llegar hasta la raíz del 
mismo.

• Trastornos de las encías. Estos incluyen inflamación, sangrado 
y erosión de las encías que redundan en la pérdida prematura del 
diente. 

• Cáncer bucal. Los cánceres bucales y de garganta figuran entre los 
diez más comunes en el mundo y afectan más a los hombres que a 
las mujeres.  
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• Noma. Esta enfermedad comienza con una lesión de las encías o 
el revestimiento interno de la mejilla que progresa rápidamente 
hasta destruir los tejidos blandos y los tejidos duros de la boca y 
de la cara. Mal aliento, inflamación y descomposición de tejidos 
son características del noma, que afecta a personas de muchas 
partes del mundo. 

• Manifestaciones bucales del VIH y el sida. La candidiasis, las 
úlceras y llagas de varios tipos son comunes cuando el VIH no es 
tratado. 

• Lesiones. Las lesiones en la cara y la boca suelen obedecer a caí-
das en instalaciones de juego poco seguras, a accidentes de tránsito 
o a la violencia. 

• Labio leporino y paladar hendido. Estas son brechas en las 
estructuras naturales de la cara que obedecen al desarrollo incom-
pleto de los huesos y los tejidos blandos del feto durante el 
embarazo. El labio leporino y el paladar hendido son comunes 
y están asociados al consumo de tabaco y alcohol durante el 
embarazo, la desnutrición y otros factores ambientales.

Otros trastornos bucales abarcan el mal aliento y la malformación 
de los dientes que impide masticar y cerrar la boca correctamente. 

¿Cuáles son las causas y los factores de riesgo? Las causas prin-
cipales de los trastornos bucales son: 

• Mala higiene bucal. Esto abarca no cepillarse los dientes regular-
mente (dos veces por día), usar un cepillo de dientes inadecuado 
(p. ej. demasiado duro, demasiado blando o demasiado viejo) 
y técnicas de cepillado incorrectas (p. ej. cepillarse demasiado 
fuerte). Otros factores que intervienen son los de cepillarse los 
dientes sin dentífrico, o bien, con uno vencido, de mala calidad y 
de poco o bajo contenido de flúor.
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• Dieta deficiente. Esto incluye consumir alimentos y bebidas altos 
en azúcar. 

• Fumar y consumir alcohol. Esto puede causar enfermedades de 
las encías y cánceres bucales: casi todos estos cánceres se deben al 
tabaco. El consumo de khat o qat también causa decoloración de 
los dientes, sequedad bucal y úlceras bucales. 

• No ir al dentista periódicamente. Esto puede suceder porque los 
servicios dentales no están disponibles ni son asequibles, o bien, 
debido a un comportamiento de despreocupación por la salud.  

¿Qué dice la Biblia sobre la salud bucal? En la Biblia hay muchas 
referencias a la boca o a sus estructuras y funciones. Ahora bien, la 
mayoría son figurativas. La boca se usa para denotar y enfatizar una 
afirmación o autoridad, por ejemplo, en Lamentaciones 3:38, “¿Acaso 
de la boca del Altísimo no salen los males y el bien?”, y en el Salmo 
33:6, “Por la palabra del Señor fueron hechos los cielos; todo el ejército 
de ellos fue hecho por el soplo de su boca”. Los dientes y las mandíbu-
las se usan con el significado de poder o fuerza, como cuando decimos 
que alguien “se salvó de los dientes o las mandíbulas del enemigo”. El 
rechinar de los dientes se usa para describir un dolor extremo o una 
rabia extrema. 

Proverbios 25:19 dice: “Diente quebrado y pie que resbala es la 
confianza en el traicionero, en el día de angustia”. Esta única refe-
rencia dental resuena en nuestras amargas experiencias de un diente 
malo y nuestro deseo de que nuestros dientes sean como amigos de 
confianza. 

Los dientes y otras partes de la boca son nuestros primeros pun-
tos de contacto social con los demás y nos permiten hablar, sonreír, 
besar, tocar, oler, saborear, masticar, tragar y gritar de dolor o de 
alegría. Nuestros dientes hablan alto de nuestro nivel de cuidado per-
sonal, higiene y bienestar general. El cuidado de nosotros mismos, así 
como de unos a otros, incluido el cuidado de niños y de personas con 
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discapacidad debería incluir la atención de 
salud bucal.

Alguien dijo que “nuestros dientes mues-
tran las mayores brechas de igualdad”, lo que 
significa que la salud bucal tiende a ser pre-
caria en las personas con bajas condiciones 
socioeconómicas. El tabaco, el alcohol y la mala alimentación también 
son factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
cáncer y enfermedades respiratorias. Abordar esos factores tendrá el 
beneficio añadido de controlar otras enfermedades. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la salud bucal?

Por ser comunidades sanadoras, las congregaciones cristianas tienen un 
rol importante que desempeñar para prevenir enfermedades bucales, 
promover la salud bucal y mejorar la calidad de vida mediante esfuer-
zos concertados. Algunas cosas que las congregaciones pueden hacer 
son: 

• Educar a todos sus miembros, no solo a los niños, sobre la forma 
de cuidar sus dientes, lo que debe incluir enseñarles una buena 
técnica de cepillado usando un cepillo de dientes o un palillo de 
masticar, así como hacer hincapié en que:
– Hay que lavarse las manos con jabón antes de cepillarse los 

dientes;
– los dientes tienen que lavarse dos veces por día (después del 

desayuno y antes de acostarse) usando siempre una pasta de 
dientes fluorada;

– hay que usar un hilo o un palillo interdentales para limpiar  
entre los dientes; 

– se tienen que lavar todas las superficies de la boca, incluyendo  
la lengua; 

Los dientes y otras partes 

de la boca son nuestros 

primeros puntos de con

tacto social con los demás. 
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– la boca no se debe enjuagar después del cepillado para permitir 
la actividad prolongada de la pasta de dientes, y

– el cepillo de dientes debe cuidarse bien y remplazarse periódica-
mente (cada dos meses).

• Alentar a sus miembros a limitar el consumo de alimentos y bebi-
das azucarados. 

• Alentar a sus miembros a limitar el consumo de alcohol y a usar 
enjuagues bucales con muy poco alcohol. 

• Alentar y apoyar a los congregantes a poner fin a todas las formas 
de consumo de tabaco.

• Abogar por fuertes políticas nacionales sobre el flúor y apoyarlas, 
incluido el control de calidad de la pasta de dientes (de produc-
ción nacional o importada) en lo que se refiere al contenido de 
flúor y la fecha de caducidad.

• Propiciar, facilitar y ofrecer plataformas de chequeos bucales ruti-
narios.

• Alentar a los congregantes a buscar ayuda médica de inmediato 
cuando las encías sangren o presenten úlceras que persistan más de 
dos semanas. 

• Promover buenas medidas de seguridad vial, tales como el uso 
del cinturón de seguridad cuando se viaja en coche y el uso de un 
casco que cubra la boca cuando se rueda en motocicleta. 
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24 DE MARZO

Día Mundial de la Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una de las diez causas principales de muerte en 
el mundo. La TB es causada por una bacteria (Mycobacterium tubercu-
losis) que puede afectar la sangre, los huesos, la piel, los intestinos, los 
riñones, el cerebro, los pulmones o cualquier otra parte del cuerpo. La 
TB pulmonar es el tipo más común de la enfermedad, que se transmite 
de persona a persona a través del aire. Cuando una persona enferma de 
TB tose, estornuda o expectora, propulsa bacilos tuberculosos al aire. 
Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para que quede 
infectada. La TB también se transmite cuando se consumen leche o 
productos cárnicos de animales infectados de TB. 

Alrededor de un tercio de la población mundial tiene TB latente; 
es decir, esas personas están infectadas por el bacilo pero (aún) no han 
enfermado ni pueden transmitir la infección. Cuando se presenta la 
forma activa de la enfermedad, los síntomas (tos, fiebre, sudores noc-
turnos o pérdida de peso) pueden ser leves durante muchos meses. De 
ahí que en ocasiones, los pacientes tarden en buscar atención médica 
y transmitan la bacteria a otros por más tiempo. Las personas con TB 
activa pueden infectar a muchas otras por contacto estrecho. Sin un 
tratamiento adecuado, las personas con TB mueren. 

¿Cuáles son los síntomas de la TB y cómo se diagnostica? Los 
síntomas comunes de la TB pulmonar activa incluyen tos con esputo 
(y a veces sangre), dolores en el pecho, debilidad, pérdida de peso, 
fiebre y sudores nocturnos. Muchos países todavía aplican el viejo 
método denominado “baciloscopia de esputo” para diagnosticar la 
TB, que detecta solo la mitad del número de casos y no detecta la 
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resistencia a los medicamentos. La prueba 
rápida “Xpert MTB/RIF®” no solo detecta 
simultáneamente la TB y la resistencia a los 
medicamentos, sino también la TB infantil. 
El diagnóstico se puede hacer en dos horas. 

¿En qué consiste el tratamiento de la TB? La TB es una enfer-
medad tratable y curable. La TB se trata con cuatro medicamentos 
antimicrobianos administrados durante seis meses. El tratamiento 
se complementa con información, supervisión y apoyo al paciente a 
cargo de un trabajador de la salud o un voluntario capacitado. Sin ese 
apoyo, la adhesión al tratamiento puede resultar difícil y la enferme-
dad se puede propagar. La mayor parte de los casos de TB se pueden 
curar cuando los medicamentos son suministrados y se toman cor-
rectamente. Según estimaciones, entre 2000 y 2015 se salvaron 49 mi - 
llones de vidas mediante el diagnóstico y el tratamiento de la TB. Un 
tratamiento inadecuado de la TB aumenta el riesgo de formas de la 
infección resistentes a los medicamentos que requieren un tratamiento 
largo, intensivo y caro. 

¿Cuáles son los factores de riesgo? Las personas con la bacteria 
de la TB tienen un 10 por ciento de riesgo vitalicio de caer enfermas 
de TB. Ahora bien, las personas con el sistema inmunológico com-
prometido (p. ej. personas desnutridas, diabéticas o que viven con el 
VIH) tienen un riesgo mucho más alto de caer enfermas. El consumo 
de tabaco suele aumentar enormemente el riesgo de enfermar o morir 
de TB. La contaminación del aire en locales cerrados, la inhalación de 
humo de fuego o estiércol y las condiciones de hacinamiento (p.ej. en 
cárceles y campamentos de refugiados) también aumentan el riesgo 
de TB. La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus años 
más productivos, pero todos los grupos etarios están en riesgo. 

Más del 95 por ciento de los casos y muertes de TB ocurren en 
países en desarrollo. En 2015, el 87 por ciento de los nuevos casos 
se registraron en los 30 países con alta incidencia de la enfermedad. 

Las comunidades de fe 

pueden desempeñar un 

rol muy importante en el 

control de la TB.
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Seis países contabilizaron más de la mitad de los nuevos casos de TB: 
China, India, Indonesia, Nigeria, Pakistán y Sudáfrica.

¿Cómo ha respondido la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)? La estrategia de la OMS “Fin a la Tuberculosis” tiene por 
objetivo reducir el número de muertes y la transmisión de la TB, así 
como eliminar los gastos catastróficos que las personas deben sufragar 
a la hora de buscar atención de la TB. Poner fin a la epidemia de TB 
para 2030 es una de las metas de salud de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas.

¿Qué pueden hacer las iglesias para controlar la TB?

Históricamente, la TB se ha considerado una enfermedad de la pobreza 
y la mala higiene, lo que redundó en la persistencia de altos niveles de 
estigma. La TB es también una enfermedad de la desigualdad. Habida 
cuenta de que los pacientes de TB requieren mucha atención y mucho 
apoyo, las comunidades de fe pueden desempeñar un rol muy impor-
tante en el control de la misma. 

Las iglesias pueden:

• Abogar por la disponibilidad de instrumentos de diagnóstico que 
sean más efectivos que la baciloscopia de esputo. 

• Apoyar y abogar por mayores medidas de control, sobre todo en 
aquellos países con una alta incidencia.  

• Proporcionar, promover y abogar por condiciones de vida salu-
dables en escuelas, cárceles, minas y sistemas de transporte. 

• Promover el diagnóstico temprano alentando a sus miembros a 
buscar la atención médica necesaria y organizando la recolección 
de esputo en colaboración con un centro de salud.

• Promover las publicaciones sobre el tratamiento, así como apo-
yar y alentar a las personas a tomar sus medicamentos como les 
fueron recetados. 

• Combatir el estigma y la discriminación.
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7 DE ABRIL

Día Mundial de la Salud
“Yo he venido para que tengan vida, y para que la 

tengan en abundancia”. (Jn 10:10)

La Organización Mundial de la Salud define la salud en estos términos: 
“La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y social, 
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. A lo que 
se añade: “El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es 
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción 
de raza, religión, ideología política o condición económica o social”. 
El artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
de las Naciones Unidas afirma que: “Toda persona tiene derecho a un 
nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y 
el bienestar, y en especial la alimentación […] y la asistencia médica…” 

En 1978, los líderes del mundo adoptaron el concepto de atención 
primaria de salud (APS), pues creían que sería “posible alcanzar un 
nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el año 2000 me- 
diante una utilización mejor y más completa de los recursos mundi-
ales”.7 El eslogan de la APS era “Salud para todos en el año 2000”. En 
ese año, estuvo claro que dicho objetivo no se había logrado. A través 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas 

7. Organización Mundial de la Salud, Declaración de Alma Ata, Conferencia Inter-
nacional sobre Atención Primaria de Salud, Alma Ata, URSS, 6-12 (Septiembre de 1978), 
párrafo 10.
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se estableció un nuevo conjunto de metas 
para reducir la mortalidad maternoinfantil y 
combatir el paludismo, la tuberculosis y el 
VIH. Más tarde, en 2016, se adoptaron los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, siendo 
el tercero de ellos “garantizar una vida sana 
y promover el bienestar para todos en todas las edades”. 

Se han hecho avances significativos para aumentar la esperanza de 
vida en todo el mundo y reducir algunas de las causas de muerte más 
comunes de madres e hijos. También se han hecho grandes progresos 
para mejorar el acceso al agua potable y el saneamiento, lo que ha 
reducido el paludismo, la tuberculosis, la polio y la propagación del 
VIH y el sida. 

No obstante, todavía se ha dejado atrás a muchas personas, in- 
cluso en países de altos ingresos. Dichas personas no se están benefi-
ciando del progreso general y, en algunos casos, son sistemáticamente 
excluidas y marginadas. Por ejemplo, solo la mitad de las mujeres de 
los países en desarrollo recibe la atención de salud que necesita y el 
número de muertes por enfermedades relacionadas con la polución 
está en aumento. 

A continuación se indican ocho metas de salud de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible para 2030:

1. Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por 
cada 100.000 nacidos vivos y reducir la mortalidad de menores de 
cinco años al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.  

2. Poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, el paludismo y 
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, 
las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades 
transmisibles.

3. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades 
no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento, y pro-
mover la salud mental y el bienestar.

Toda persona tiene  

derecho a un nivel de  

vida adecuado para su 

salud y bienestar. 
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4. Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias 
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el con-
sumo nocivo de alcohol.

5. Reducir a la mitad el número de muertes y lesiones causadas por 
accidentes de tráfico en el mundo.

6. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y 
reproductiva.

7. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protección 
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esen-
ciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, 
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

8. Reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades 
producidas por productos químicos peligrosos y por la contami-
nación del aire, el agua y el suelo.

La Biblia tiene mucho que decir sobre la salud, la sanación y el 
bienestar. De hecho, la mayoría de los milagros de Jesús trajeron 
sanación. La opinión cristiana de la salud está plasmada en la palabra 
shalom que es una realidad del pueblo de Dios. El shalom –integridad, 
paz, salud y prosperidad – se perdió en el jardín del Edén; la enferme-
dad, la mala salud y la muerte se convirtieron en recordatorios reales y 
constantes del estado de corrupción de los seres humanos. De ahí que 
la salvación incluyera en parte la restauración de la salud y el alivio 
del sufrimiento. En la guía de Dios se manifestaron momentos y actos 
de shalom para prevenir y limitar la propagación de enfermedades 
(Levítico) en los actos curativos de los profetas (2 Reyes 5:1-14), en 
agentes curativos como las hojas (Ezequiel 47:12) y en la resurrección 
de la muerte (2 Reyes 4:32-35).

Ahora bien, el momento dorado llegó cuando Jesucristo proclamó 
que él había venido “para que tengan vida, y para que la tengan en 
abundancia” (Juan 10:10).

Él le devolvió la salud a personas, así como la integridad espiri-
tual, física y social, además de encargar y facultar a sus discípulos no 
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solo para que predicaran y enseñaran, sino también para que sanaran 
(Mateo 10:7-8). 

La sanación también es uno de los dones del Espíritu Santo. La 
salud es más que la medicina; tiene que ver con el modo de vida de 
las personas y su modo de morir, la calidad de la vida y la calidad de la 
muerte. Esta comprensión teológica implica que salud y sanación no 
son actividades menores en la vida de la iglesia, sino que forman parte 
de su propia existencia. La sanación no es simplemente un medio de 
evangelización. Está en el corazón mismo del mandato del evangelio.

El sistema de salud va más allá de las clínicas y los hospitales, pues 
incluye a la comunidad y el medio ambiente. Asimismo, el ministe-
rio cristiano de sanación pertenece a toda la congregación y no solo 
a aquellos cristianos que están capacitados en profesiones médicas. 
El ministerio de sanación va más allá de dirigir hospitales, clínicas y 
escuelas de enfermería. La salud y la sanación cristianas son holísticas. 

La sanación cristiana también es holística, pues no solo abarca 
el bienestar físico, mental y social de las personas, sino también su 
bienestar espiritual. Reconoce que los logros de la ciencia médica son 
inspirados por Dios y, por consiguiente, han de usarse al servicio de 
Dios y los seres humanos. Dicha sanación no insiste exclusivamente 
en los métodos espirituales de sanación, sino en un equilibrio con 
conocimiento de causa de métodos sociales, científicos y espirituales. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la salud?

Las iglesias, como congregaciones sanadoras, pueden:

• Establecer un comité y un presupuesto de salud para iniciar sus 
actividades de promoción. 

• Discutir la situación en sus propios países y comunidades en el 
contexto de las ocho metas de salud de los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible. 
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• Comprender los factores subyacentes (espirituales, sociales, 
económicos y psicológicos) de los problemas de salud en sus 
comunidades y discutir cómo pueden ayudar a abordarlos. 

• Diseñar e implementar programas de promoción de la salud y pre-
vención y detección de enfermedades basados en la congregación; 
definir las metas locales y trabajar para cumplirlas.

• Promover las conexiones y la integración entre salud, educación, 
agricultura, desarrollo comunitario y  los demás programas de 
iglesias y congregaciones.

• Cuestionar las teologías que no dan vida y promover aquellas 
que sí la dan; mejorar la comprensión bíblica mediante estudios 
contextuales de la Biblia sobre cuestiones de salud como la salud 
mental, la mortalidad materna, los accidentes y otros temas de 
salud que sean pertinentes. 

• Implementar el programa de iglesias promotoras de la salud ela-
borado por el Consejo Mundial de Iglesias.

Iglesias promotoras de la salud
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24–30 DE ABRIL

Semana Mundial de  
la Inmunización 

La práctica de la inmunización no se menciona en la Biblia, pero en 
ella sí se habla de antiguos medios para controlar la propagación de 
enfermedades, tales como aislar a las personas infectadas o prohibir el 
consumo de animales enfermos o muertos. Esos métodos eran inade-
cuados para contener las enfermedades mortales o muy contagiosas. 

¿Qué es la inmunidad? La inmunidad es la capacidad del organ-
ismo de resistir a las enfermedades. Nuestro sistema inmunitario tiene 
docenas de mecanismos que funcionan en forma coordinada para 
mantenernos sanos. Mientras que algunos de esos mecanismos son 
congénitos y más bien fijos, otros pueden ser estimulados para que 
produzcan una inmunidad específica. La vacunación es el proceso de 
administrar una sustancia que estimula la inmunidad contra determi-
nadas enfermedades. 

¿Cuándo y cómo comenzaron las vacunaciones? La palabra 
“vacunación” fue introducida en 1796 por el científico y médico 
Edward Jenner, cuando estudió y documentó sistemáticamente la 
vacuna contra la viruela. De hecho, la palabra “vacuna” deriva del 
latín vacca, es decir vaca, porque Jenner describió el uso de pústulas y 
costras de la viruela bovina como una vacuna contra la viruela. Antes 
de llegar a Europa, la práctica de inocular a las personas para prevenir 
la viruela ya existía en la China, la India, Etiopía y África Occidental 
en siglos anteriores. Antes del uso de la vacuna, los brotes de viruela 
se cobraban la vida de más del 30 por ciento de los niños infectados y 
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dejaban desfigurados a muchos otros. La vacuna contra la viruela abrió 
la vía para que se descubrieran muchas otras. 

¿Por qué la vacunación es importante? La vacunación no solo 
es la única forma de prevenir determinadas enfermedades incurables 
como la polio y la rabia, sino también de controlar enfermedades muy 
contagiosas, como el sarampión. Cada año, la vacunación previene 
hasta tres millones de muertes. Gracias a la vacunación, la viruela fue 
erradicada en 1979 y la polio también lo será en breve. Además de la 
inmunidad personal, la persona vacunada se convierte en “cuidadora 
de sus hermanos”, pues rompe la cadena de transmisión, protegiendo 
a los demás de la infección. 

¿Cuántas vacunas hay? Más de 20 vacunas están aprobadas por la 
Organización Mundial de la Salud y se pueden dividir en las siguientes 
categorías:  

• Vacunas infantiles: Comprenden la mayoría de las vacunas. Se 
dan a los niños desde el nacimiento y deben completarse en sus 
primeros 24 meses de vida, según el programa de inmunización 
de cada país. También se denominan vacunas básicas e incluyen 
aquellas contra la polio, la tos ferina y el sarampión. 

• Vacunas de protección de la salud reproductiva de las mujeres: 
las que se dan a las mujeres embarazadas para prevenir el tétanos 
neonatal y la vacuna contra el VPH que se da a las niñas preado-
lescentes para protegerlas del cáncer del cuello uterino. Para 
mejorar la protección de las mujeres, los chicos también pueden 
ser vacunados contra el VPH. 

• Vacunas contra brotes: Se dan únicamente durante brotes de 
enfermedades (p. ej. el cólera). 

• Vacunas ocupacionales: destinadas únicamente a personas que 
están en riesgo a causa de su ocupación, por ejemplo, vacunas 
antirrábicas para trabajadores veterinarios. 
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• Vacunas posteriores a la exposición: Se dan únicamente a perso-
nas que han estado expuestas a un riesgo (p. ej. vacuna antirrábica 
tras la mordida de un perro). 

• Vacunas de viaje: se dan únicamente a personas que viajan a 
zonas de alto riesgo (p. ej. vacuna contra la fiebre amarilla). 

¿Con qué frecuencia debería vacunarme? Muchas vacunas infan-
tiles se refuerzan a intervalos para asegurar que se logre la inmunidad. 
Pero, en principio, una persona vacunada está inmunizada por toda la 
vida y no tiene ninguna necesidad de volver a vacunarse. Ahora bien, 
en contados casos, la inmunidad disminuye a lo largo del tiempo y, 
entonces, se da una “dosis de refuerzo” más adelante en el transcurso 
de la vida (p. ej. tétanos). 

¿Tengo que recibir todas las vacunas? Tal como fue indicado 
anteriormente, una vacuna procura una “inmunidad específica”. Ideal-
mente, uno debería recibir todas las vacunas. Dicho esto, algunas 
enfermedades solo se dan en algunos países o regiones (p. ej. la fiebre 
amarilla, el dengue y la meningitis meningocócica), y entonces, las 
vacunas se dan únicamente a quienes viven en esos lugares o a quienes 
viajan a ellos.

¿Las vacunas son seguras? Las vacunaciones y los fabricantes de 
vacunas que han sido aprobados por la Organización Mundial de la 
Salud generalmente son seguros. Todo riesgo asociado es raro, o bien, 
pequeño cuando se juzga respecto a la gravedad de las enfermedades. 
Las preocupaciones acerca de la pureza de las vacunas o de su con-
taminación con sustancias químicas indeseables se pueden detectar 
fácilmente con pruebas de control de calidad a cargo de reguladores 
públicos, universidades o laboratorios privados. 

¿Las vacunas son malas? Las preocupaciones en cuanto a si las 
vacunas son malas o contrarias a la ética se derivan de narrativas sobre 
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la forma en que se desarrollaron algunas de 
ellas, de las sospechas sobre los intereses 
financieros de los fabricantes, de la necesi-
dad de defender la libertad personal de elec-
ción a la luz de las intervenciones de salud 
pública y de la cuestión de si las vacunas 
infantiles violan los derechos de los niños 
que no pueden decidir por sí mismos. Cier-

tamente, seguimos beneficiándonos de las invenciones y los descu-
brimientos hechos en el pasado para los cuales, a veces, se usaron 
métodos que no cumplirían con las normas científicas y éticas de hoy 
en día. Los recibimos confiando en la gracia de nuestro Señor que 
transciende la historia. Además, varios científicos y médicos eminen-
tes han hecho avances monumentales en el campo de las vacunas, 
inspirados por su fe en Dios.

Por más triste que sea, también hay mitos y desinformación acerca 
del daño causado por las vacunas, lo que ha redundado en el resur-
gimiento de enfermedades en comunidades donde en el pasado esta-
ban bien controladas. 

¿Los cristianos deben vacunarse? Aunque confiamos en la provi-
dencia de Dios, nosotros, como seres humanos, tomamos medidas 
de precaución. Eso no niega nuestra fe en el Dios soberano, sino que 
afirma nuestro lugar como actores importantes del plan divino. Los 
cristianos tomamos las vacunas como medidas de precaución no solo 
porque son provisiones de Dios, sino también como demostración de 
nuestra gratitud y nuestra confianza en Él.

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la salud de la gente mediante las vacunas? 

Las iglesias pueden ayudar a abordar los siguientes desafíos que preva-
lecen en el programa mundial de inmunización:

Los cristianos tomamos 

las vacunas como medidas 

de precaución . . . como 
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• Unos 20 millones de niños aún no reciben una vacunación 
completa cada año. Las iglesias pueden usar sus estructuras para 
apoyar, realizar y alentar las vacunaciones. 

• Hay un resurgimiento del sarampión en países donde antes 
estaba controlado (Europa y América), debido a la baja cobertura 
de vacunación. Las iglesias pueden abordar la indecisión acerca de 
esta última, promover una teología que afirme la vida y abogar por 
las pruebas de control de calidad para garantizar la credibilidad de 
la vacunación.  

• Frente a la inadecuada financiación nacional de la vacunación, 
las iglesias pueden abogar por y respaldar los esfuerzos destinados 
a movilizar el apoyo financiero y logístico para los programas 
nacionales de inmunización.

• En el caso de la interrupción de los servicios de salud por gue
rras y conflictos, las iglesias pueden orar por y apoyar los medios 
pacíficos de resolución de conflictos. 
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25 DE ABRIL

Día Mundial del Paludismo
“Entró Jesús en la casa de Pedro, y vió que la suegra 

de este estaba postrada en cama con fiebre. Él le 
tocó la mano y la fiebre la dejó. Luego ella se levantó 
comenzó a servirle”. (Mt 8:14-15)

A la suegra de Pedro le aquejaba la fiebre. Podía haber tenido palu-
dismo, pues la fiebre es su síntoma más común. Pero bien podía haber 
tenido otra enfermedad que también da fiebre. En cualquier caso, su 
enfermedad le impedía tener un día normal y participar en las activi-
dades sociales, económicas y espirituales. Inmediatamente después de 
su sanación milagrosa, empezó a servir a Jesús y a su equipo. 

Casi la mitad de la población mundial está en riesgo de paludismo. 
En 2015, hubo unos 212 millones de casos de paludismo y un estimado 
de 429.000 muertes por esta enfermedad. Desde 2010, el aumento de 
las medidas de prevención y control resultó en una reducción de más 
del 25 por ciento de las muertes a escala mundial. El aumento en medi-
das de control y prevención han derivado en una reducción del 25 por 
ciento de las muertes de paludismo en el mundo desde 2010. El África 
subsahariana sigue soportando un porcentaje desproporcionado de la 
carga mundial de paludismo. En 2015, 90 por ciento de los casos y 
92 por ciento de las muertes por paludismo ocurrieron en esa región. 
Los niños menores de cinco años y las mujeres embarazadas son los 
que están en mayor riesgo de contraer el paludismo y morir. 

El paludismo, o malaria, es causado por parásitos del género Plas-
modium que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos 
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infectados. Los parásitos del paludismo se 
multiplican en el hígado y después infectan 
los glóbulos rojos.  

Los parásitos se multiplican en el interior 
de dichos glóbulos hasta que estos se rompen. 
En el caso de los niños, hasta el 30 por ciento 
de los glóbulos rojos puede ser infectado y 
romperse durante un episodio de paludismo causando una anemia se- 
vera. Los glóbulos rojos infectados, así como los restos de las células 
rotas, dañan los riñones, el bazo y otros órganos internos. Los glóbulos 
rojos infectados se adhieren a los vasos sanguíneos del cerebro, bloque-
ando efectivamente los pequeñas vasos sanguíneos y restringiendo el 
flujo de sangre al cerebro. Eso causa el paludismo cerebral, sobre todo 
en niños menores de cinco años, conduciendo a la muerte o a un daño 
cerebral a largo plazo. La inflamación de los pulmones causa graves 
dificultades respiratorias. En las mujeres embarazadas, la mayor multi-
plicación de los parásitos causa el aborto, anemia severa o bajo peso del 
bebé al nacer.

¿Cuáles son los síntomas y cómo se diagnostica el paludismo? 
El síntoma principal es la fiebre, acompañada de escalofríos, diarrea, 
vómitos y también dolor de cabeza, dificultades respiratorias, dolores 
musculares, articulares y en todo el cuerpo. También son comunes la 
palidez, la ictericia y la dilatación del bazo. El paludismo cerebral se 
manifiesta en convulsiones, pérdida de conciencia y coma. 

El método de diagnóstico más fiable, pero largo y técnicamente 
complicado, consiste en buscar los parásitos en los glóbulos rojos 
infectados utilizando un microscopio. También se dispone de pruebas 
de diagnóstico rápido que aseguran el diagnóstico oportuno de más 
personas sin necesidad de contar con un laboratorio equipado. 

¿Cuáles son los factores de riesgo? Aunque el paludismo se da 
durante todo el año, la transmisión aumenta en la temporada de calor 
y humedad (lluviosa). Los mosquitos que lo transmiten prosperan en 

Oremos para que las  

personas en el poder . . .  

se comprometan con la 

erradicación del palu

dismo y la aceleren.

25 de Abril – Día Mundial del Paludismo



Iglesias promotoras de la salud28

los climas tropical y subtropical, y se reproducen en aguas estancadas y 
entornos húmedos con mucha vegetación. Pero también se han adap-
tado a reproducirse en viviendas y otros entornos domésticos, lo que 
amplía el riesgo a casi todas las personas que viven en países donde los 
mosquitos son comunes. Los niños menores de cinco años y las mujeres 
embarazadas están en mayor riesgo de enfermedad severa y muerte. 

Según la Organización Mundial de la Salud, tres grandes amenazas 
comprometen el control del paludismo: 

1. La resistencia de los mosquitos del paludismo a los insecticidas 
con que se tratan los mosquiteros y a la fumigación de interiores 
con efecto residual. 

2. La mutación genética de algunos parásitos palúdicos que causan 
un falso negativo en los resultados de las pruebas de diagnóstico y 
complican el tratamiento y el control.

3. La resistencia de los parásitos palúdicos a los medicamentos anti-
palúdicos más eficaces. 

Junto con esos peligros, los cambios en los patrones del tiempo, las 
inundaciones y otros efectos del cambio climático propician la multi-
plicación y la propagación de los mosquitos de paludismo. El rápido 
crecimiento de la población, el aumento de asentamientos informales 
y los desplazamientos masivos complican aún más el control del 
paludismo.    

El paludismo fue erradicado en América hace más de 50 años. 
Erradicarlo en África, Asia Meridional y el resto del mundo es posible 
y urgente desde el punto de vista moral. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para controlar  
el paludismo?

Las iglesias pueden:

• Financiar, apoyar y fortalecer actividades basadas en la comunidad 
para controlar los mosquitos (p. ej. usar locales y estructuras de 
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la congregación para organizar la distribución y el tratamiento 
masivo de mosquiteros y la fumigación de interiores con efecto 
residual).

• Compartir recursos con espíritu ecuménico en las colaboraciones 
norte-sur y sur-sur a fin de apoyar los esfuerzos de las iglesias para 
controlar el paludismo. 

• Orar por los enfermos y visitarlos, en particular a los niños que 
sufren de paludismo. 

• Apoyar los esfuerzos locales para proporcionar los medicamentos, 
suministros y equipos esenciales que hagan falta en las instala-
ciones de salud.  

• Donar sangre voluntaria y regularmente (lo que apoyará las trans-
fusiones que salvan la vida a mujeres embarazadas y niños meno-
res de cinco años que están anémicos). 

• Orar para que las personas en el poder tengan la sensatez, la 
voluntad política y la determinación de comprometerse con la 
erradicación del paludismo y acelerarla. 
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31 DE MAYO

Día Mundial sin Tabaco 

El tabaco y el hábito de fumar no se mencionan en la Biblia. Se estima 
que en el mundo hay más de 1.000 millones de fumadores y que cada 
año se fuman más de seis billones de cigarrillos. El consumo adicional 
de tabaco (en forma de rapé o para mascar) también es habitual. 

Si bien el cultivo y el consumo del tabaco en las Américas (incluido 
el Caribe) se remontan al 1400 antes de Cristo, en las tierras y entre las 
personas de la Biblia no se conocía. El tabaco se tomó de las Américas 
y los primeros colonos y colonizadores europeos lo extendieron por 
el resto del mundo. Ahora bien, el hábito de fumar se popularizó y se 
extendió mundialmente con el invento de una máquina automática 
de armar cigarrillos en 1880. La primerísima máquina producía 200 
cigarrillos por minuto. La industria tabacalera creció. 

¿Cuáles son los peligros del tabaco para la salud? El tabaco 
contiene más de 4.000 sustancias químicas, una de las cuales es la 
nicotina. Se sabe que al menos 250 son perjudiciales y que más de 50 
causan cáncer. 

El tabaco se consume porque produce una estimulación inmediata 
y a corto plazo del sistema nervioso, pero no se conoce ningún bene-
ficio del consumo de tabaco para la salud. En cambio, varios peligros 
del tabaco se conocen muy bien: adicción, enfermedades mortales y 
daños económicos. De hecho, el tabaco mata hasta la mitad de sus con-
sumidores: más de seis millones de personas por año y casi un millón 
de no fumadores mueren por haber estado expuestos al tabaquismo 
pasivo. La epidemia del tabaco es uno de los mayores peligros de salud 
pública que el mundo haya tenido que enfrentar hasta ahora.
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El tabaquismo causa enfermedades graves y mortales en casi todas 
las partes del cuerpo, a saber: 

• Enfermedades bucales como gingivitis, caries dentales y cáncer 
bucal. 

• Enfermedades del corazón que causan insuficiencia cardíaca.

• Enfermedades de los vasos periféricos cuyo daño a las arterias de 
manos y piernas puede llevar a la amputación. 

• Enfermedades pulmonares, como la bronquitis crónica y el cáncer 
pulmonar. 

• Cáncer de otros órganos internos.

Las mujeres embarazadas que fuman tienen bebés de bajo peso al 
nacer cuyas probabilidades de morir son mayores. Además, el taba-
quismo pasivo causa infecciones en los pulmones de los niños, cáncer 
de pulmón y enfermedades cardíacas, y mata hasta un millón de per-
sonas por año. 

Casi el 80 por ciento de los más de mil millones de fumadores que 
hay en el mundo vive en países de bajos y medianos ingresos. 

¿Cuáles son los peligros sociales, económicos y ambientales 
del tabaco? El tabaco puede infligir grave daño económico a los 
fumadores y sus hogares. Los fumadores de tabaco de bajos ingresos 
gastan entre el 10 y el 15 por ciento de sus salarios en tabaco, lo que 
desvía los recursos financieros tan necesarios para la alimentación, la 
atención de salud y la educación. El precio del tabaco no cesa de 
aumentar. Además, el costo de la atención médica y la pérdida de 
ingresos causada por las enfermedades asociadas al consumo de tabaco 
son altos y su efecto es mayor en los hogares pobres. 

El tabaco se planta en buena tierra cultivable que, de otra manera, 
podría usarse para producir alimentos. De ahí que el cultivo de taba co 
sea un desperdicio de tierra valiosa, lo que aumenta el precio de los 
alimentos y empeora el acceso a alimentos nutritivos y a precios abor-
dables. Desde la década de 1960, la producción de tabaco pasó de 
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las Américas a África y Asia: la tierra ded-
icada al cultivo de tabaco se redujo a la 
mitad en Canadá, Estados Unidos y México, 
pero prácticamente se duplicó en la China, 
Malawi y Tanzania. De ahí que dicha pro-
ducción contribuya a la inseguridad alimen-
taria y la desnutrición en esos países pobres. 

La producción de tabaco también es dañina para el medio ambiente, 
pues requiere un uso excesivo de fertilizantes y pesticidas, así como 
una mayor mecanización para obtener altos rendimientos. Además, 
su procesamiento provoca una deforestación masiva. Los desechos 
del tabaco contienen más de 7.000 sustancias químicas tóxicas que 
envenenan el medio ambiente. Hasta 10.000 millones de cigarrillos se 
desechan a diario y las colillas representan entre 30 y 40 por ciento de 
toda la basura que se recolecta en la limpieza costera y urbana. 

En 2017, el valor mundial de la industria tabacalera ascendía a 770 
mil millones de dólares, de los cuales 730 pertenecen tan solo a cinco 
compañías. La mayor parte de los beneficios de la producción tabaca-
lera va a esas grandes compañías en vez de a los cultivadores locales. A 
ellos se les compra el tabaco a un precio que oscila entre 0,80 céntimos 
y 3 dólares por kilo y luego se revende a 400 dólares el kilo en Estados 
Unidos y Europa. Dichas compañías alientan la producción mundial 
a través de varios incentivos, sobornos y corrupción de personas, orga-
nizaciones e incluso gobiernos. Millones de cultivadores de tabaco del 
mundo entero trabajan para esas compañías. Los gobiernos también 
son explotados, pues cambian sus políticas sobre el uso de la tierra y el 
comercio en beneficio de las grandes empresas tabacaleras. 

Reflexión bíblica. El tabaco tiene consecuencias devastadoras para la 
salud, el medio ambiente y la economía a todo nivel: individual, fami-
liar y nacional. Aunque la Biblia no se refiere explícitamente al uso de 
tabaco, podemos deducir un punto de vista bíblico de varios pasajes 
que nos llaman a la santidad, la pureza del cuerpo, la buena gestión 
del medio ambiente y el comercio justo. Por ejemplo, 1 Corintios 
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6:19-20 dice que nuestro cuerpo es templo del Espíritu Santo y que 
deberíamos mantenerlo de una forma que honre a Dios. 1 Timoteo 
6:10 dice que el amor del dinero es la raíz de todos los males y que es 
malo amarlo a expensas de la vida humana y la integridad ambiental. 
Desde el punto de vista moral, tampoco es correcto cultivar, procesar, 
o bien, promover un producto que destruye la vida humana. 

¿Cómo pueden las iglesias decir “no”  
al tabaco?

En la conmemoración del Día Mundial sin Tabaco, las iglesias pueden: 

• Instruir a sus miembros sobre los riesgos del tabaquismo para la 
salud.

• Ofrecer acompañamiento pastoral a quienes consumen tabaco 
para que puedan dejar de hacerlo. 

• Llevar a cabo un análisis socioeconómico de la industria tabacalera 
en el respectivo país para la educación, la promoción y la inciden-
cia efectivas. 

• Abogar por cambios en las prácticas del comercio internacional 
para que los países productores de tabaco puedan hacer una 
transición segura a otros cultivos o industrias. 

• Abogar por y ayudar a los cultivadores locales en esa transición.

• Abogar por “zonas libres de tabaco” para limitar la exposición al 
humo del tabaco de los no fumadores. 

• Involucrar a las personas jóvenes para que no empiecen a fumar. 
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14 DE JUNIO

Día Mundial del Donante  
de Sangre 

“La sangre les servirá de señal en las casas donde 
estén. Yo veré la sangre y en cuanto a ustedes pasaré 
de largo y cuando castigue la tierra de Egipto, no 
habrá en ustedes ninguna plaga para destruirlos”. 
(Ex 12:13) 

La Biblia está llena de imágenes de sangre en términos prácticos y 
figurativos. En la cita anterior, el ángel de la muerte va de casa en 
casa presentando la muerte a las personas. A los hebreos se les ordenó 
sacrificar corderos y pintar con su sangre los umbrales de las casas. 
La sangre era la señal para que Dios pasara de largo y los eximiera de 
la muerte. En última instancia, esa redención épica se cumplió en la 
muerte sacrificial de Jesucristo que derramó su sangre por la redención 
del mundo. 

La sangre es una imagen fuerte y central de la Biblia de la cual 
se habla usando un lenguaje elevado, diciendo que la sangre habla, 
salva, santifica, grita, pacifica, justifica, sella un pacto, limpia, purifica 
y puede ser profanada. Finalmente, la Biblia declara que la sangre es 
vida. 

¿Qué es la sangre? La sangre es un fluido complejo que contiene 
agua, células (glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas sanguíneas), 
proteínas y muchos otros componentes esenciales. La sangre es un 
fluido dinámico que experimenta una renovación, un reemplazo y 
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un intercambio constantes. Por ejemplo, los glóbulos rojos tienen un 
ciclo de vida de solo 120 días, después del cual mueren y son recicla-
dos y reemplazados. Cada componente de la sangre cumple funciones 
esenciales que salvan la vida, por ejemplo: aportar oxígeno y nutrien-
tes a los tejidos, eliminar los desperdicios, combatir enfermedades y 
regular la temperatura corporal. 

¿Por qué deberíamos donar sangre? Gracias a los avances de la 
ciencia médica, una persona sana puede donar su sangre a alguien que 
se encuentra en riesgo de vida, especialmente en emergencias y en la 
atención de salud maternoinfantil. La transfusión sanguínea se hace 
únicamente cuando otras alternativas simples, seguras y efectivas son 
imposibles. 

¿La Biblia permite la transfusión de sangre? En la época de la 
Biblia, la transfusión de sangre no existía y, obviamente, la Biblia no 
dice nada al respecto. En ella se prohíbe consumir sangre, sobre todo 
porque muchas prácticas paganas entrañaban sacrificios y el consumo 
de la sangre de los animales sacrificados. Esas órdenes no tienen nada 
que ver con la moderna práctica médica de la transfusión de sangre. La 
Biblia no prohíbe recibir transfusiones de sangre. De hecho, la sangre 
es uno de los dones más preciosos que alguien puede dar a otro en 
momentos de gran necesidad. La sangre de la transfusión no perma-
nece para siempre en quien la recibe, solo presta un socorro de emer-
gencia que salva la vida. 

¿Cuánta sangre tiene una persona? Un adulto sano tiene unos 
cinco litros de sangre; los niños tienen mucho menos, según la edad. 
Los recién nacidos tienen alrededor de 200 mililitros.

¿Cuánta sangre puedo donar? La sangre se dona en bolsas están-
dar de 450 mililitros, lo que es inferior al 10 por ciento de su volumen 
total. Siempre y cuando se tomen simples precauciones, un adulto 
sano puede donar ese volumen de sangre sin correr ningún riesgo. 

14 de Junio – Día Mundial del Donante de Sangre
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¿Cuánto tiempo permanece la sangre 
de la transfusión en una persona? La san-
gre es un fluido dinámico que expe rimenta 
una degradación, renovación y reposición 
constante. Por ejemplo, los gló bulos rojos 
de la sangre donada perma necerán como 

máximo tres meses en el organismo de la persona que la recibe. Otros 
componentes sanguíneos se usarán en cuestión de minutos. De ahí 
que, a diferencia de los órganos sólidos que son trasplantados, la san-
gre recibida no permanezca en el cuerpo para siempre. 

¿Con qué frecuencia puedo donar sangre? Una persona puede 
donar sangre cada tres o cuatro meses según el protocolo de su país. 
La sangre recolectada se suele almacenar en un banco de sangre, pero 
después de cierto período, caduca. Esto significa que hacen falta 
donantes voluntarios y regulares para disponer fácilmente de sangre 
en casos de emergencia médica.  

¿Cuáles son los peligros de la donación de sangre? Los futuros 
donantes de sangre son examinados para asegurar que estén sanos y 
que tengan sangre suficiente. Las extracciones de sangre de las dona-
ciones deben estar a cargo de profesionales capacitadas y en condi-
ciones aceptables desde el punto de vista clínico. A su vez, los donantes 
deben estar bien descansados e hidratados antes y después del procedi-
miento. Una vez tomadas estas precauciones, un adulto sano puede 
donar sangre sin ningún efecto colateral. 

¿Cuáles son los peligros de recibir una trasfusión de sangre? 
Dicha trasfusión puede transmitir varias enfermedades cuyo vector es 
la sangre y también pueden causar algunas reacciones. Por esos moti-
vos, la sangre debe ser analizada correctamente para asegurar que no 
contenga ninguna enfermedad y que sea compatible con quien la 
recibe. 

La sangre habla, salva, 

santifica, grita, pacifica, 

justifica, sella un pacto, 

limpia, purifica… 
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¿Cuánta sangre se transfunde a una persona enferma? La can-
tidad de sangre que se administra a una persona varía en función de la 
condición médica y la edad. En algunos casos, es preciso suministrar 
varias unidades antes de que una persona esté fuera de peligro. 

¿Quién no debería donar sangre? Todas las personas mayores de 
18 años pueden donar sangre, excepto las mujeres embarazadas o que 
están amamantando y las personas con enfermedades crónicas o que 
estuvieron tomando determinados medicamentos en los siete últimos 
días. 

¿Debemos donar solamente a nuestros familiares y amigos? 
Jesús nos enseña que debemos mostrar amor y bondad a conocidos 
y desconocidos por igual. De hecho, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) afirma que quienes donan sangre regular y voluntari-
amente sin ser remunerados son el grupo de donantes más seguros 
puesto que tienen la prevalencia más baja de infecciones transmisibles 
por la sangre. Además, la OMS insta a los países a establecer sistemas 
nacionales de transfusiones basados en esos voluntarios para alcanzar 
el objetivo de autosuficiencia en el suministro seguro de sangre y pro-
ductos sanguíneos. 

¿Qué pueden hacer las iglesias? 

El Día Mundial del Donante de Sangre no solo sirve para agradecer a 
los donantes voluntarios y regulares por sus donaciones de sangre que 
salvan vidas, sino también para crear conciencia sobre la necesidad de 
disponer de sangre. En ocasión de ese día, las iglesias pueden: 

• Reconocer y agradecer a los donantes de sangre voluntarios y 
regulares.

• Promover la concientización sobre la necesidad de disponer de 
sangre en los planos local y nacional.
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• Alentar a los cristianos a donar sangre de forma regular y  
voluntaria. 

• Enlazar y coordinar con las autoridades locales de salud y  
organizar periódicamente campañas de donación de sangre.

Iglesias promotoras de la salud
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29 DE SEPTIEMBRE

Día Mundial del Corazón 
“Sobre toda cosa guardada, guarda tu corazón; 

porque de él emana la vida”. (Pr 4:23)

El corazón se menciona varias veces en toda la Biblia. Algunos versícu-
los son alentadores, como Mateo 5:8: “Bienaventurados los de limpio 
corazón, porque ellos verán a Dios”. Otros son de contrición, como 
el Salmo 51:10: “Crea en mí, oh Dios, un corazón puro y renueva 
un espíritu firme dentro de mí”. Y otros más, muy poco halagüeños, 
como Jeremías 17:9: “Engañoso es el corazón, más que todas las cosas, 
y sin remedio. ¿Quién lo conocerá?”.

No obstante, la Biblia usa el corazón en general para referirse a la 
parte del ser humano que controla los deseos, emociones, esperanzas, 
sueños y otras partes intangibles de nuestro ser. El corazón forma parte 
de la estructura espiritual de una persona, es el lugar inicial de las emo-
ciones y los deseos. Eso es lo que guía la voluntad de una persona a la 
acción, el punto de partida de la vida espiritual, un órgano un tanto 
vital y espiritual. 

Sin embargo, el versículo “Sobre toda cosa guardada, guarda tu 
corazón; porque de él emana la vida” (Pr. 4:23) da la impresión de 
que se refiere al corazón biológico. Ese corazón físico es un órgano 
importante que bombea la sangre. Al contrario que la mayoría de los 
órganos del cuerpo, que descansan a diario, el corazón nunca descansa 
de su importante función. Bombea la sangre día y noche durante todo 
el tiempo que una persona vive. El corazón y su red de vasos sanguí-
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neos distribuyen sangre por todo el cuerpo, 
repartiendo oxígeno y nutrientes al tiempo 
que eliminan toxinas y residuos. 

El corazón hace ese trabajo complicado 
generando presión dentro de sus cavidades 
y bombeando la sangre a través de su red de 
vasos sanguíneos para aprovisionar a todas 

las partes del cuerpo. Luego, la sangre vuelve pasivamente al corazón 
sin presión alguna. Para conservar una buena salud, el corazón debe 
bombear la sangre a la presión correcta (no muy alta ni muy baja), latir 
a un ritmo constante, mantener un tamaño y una fuerza normales, y 
soportar los cambios corporales de las actividades cotidianas. Los vasos 
sanguíneos deben ser elásticos para soportar la presión del flujo sanguí-
neo sin estallar ni romperse y permitir que la sangre vuelva al corazón. 
Los problemas en algunas de esas funciones causan enfermedades. 

¿Qué son las enfermedades cardiovasculares? Una serie de 
problemas pueden surgir en torno al funcionamiento del corazón 
cuando pierde su función de bombeo o bombea a una presión más 
alta o más baja. Los vasos sanguíneos se pueden bloquear, estallar, o 
bien, impedir el flujo normal de sangre. Esos problemas causan infar-
tos, embolias y otros trastornos como la insuficiencia cardíaca y la 
insuficiencia renal. 

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte 
a escala mundial; se estima que cada año más de 17 millones de perso-
nas mueren de las mismas, principalmente infartos (ocho millones) y 
embolias (siete millones). Más de las tres cuartas partes de esas muertes 
se registran en países de bajos y medianos ingresos. 

¿Cuáles son los factores de riesgo y cómo se pueden prevenir 
las enfermedades cardíacas? Las enfermedades del corazón y las 
embolias están vinculadas con cuatro factores de riesgo conductual, 
a saber: 

Se ha constatado que 

determinados comporta

mientos reducen el riesgo 

de enfermedades cardio

vasculares.
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• Dieta malsana; 

• inactividad física;

• consumo de tabaco, y 

• uso nocivo del alcohol.

Los efectos de esos comportamientos se presentan en las personas 
en forma de aumento de la presión arterial, de la glucosa y los lípidos 
en sangre, así como de sobrepeso u obesidad. 

Practicar una actividad física con regularidad, dejar de consumir 
tabaco, evitar el uso nocivo del alcohol, reducir la sal en la dieta y con-
sumir frutas y verduras son comportamientos que se ha comprobado 
que reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Además, la 
detección y el tratamiento tempranos de la hipertensión, la diabetes 
y los altos índices de lípidos en sangre ayudan a prevenir infartos y 
embolias. 

Las enfermedades cardiovasculares también guardan relación con 
políticas de salud deficientes, la mundialización, la urbanización, la 
pobreza, el estrés y otros factores socioeconómicos. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la salud cardíaca?

Siendo comunidades sanadoras, las congregaciones cristianas tienen 
un rol importante que desempeñar para prevenir las enfermedades del 
corazón y las embolias. Las congregaciones pueden organizar esfuerzos 
para promover corazones sanos, ya sea por sí solas o en cooperación 
con las autoridades de salud. Algunas actividades que una congregación 
puede hacer son las siguientes: 

• Organizar, a intervalos regulares, charlas educativas y motivadoras 
de promoción de comportamientos saludables, entre ellos, tener 
una dieta saludable y un estilo de vida activo, abandonar el tabaco 
y limitar el consumo de alcohol.
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• Alentar a sus miembros a hacer ejercicio físico a diario durante 30 
minutos como mínimo y facilitar posibilidades de hacerlo. 

• Llevar a cabo en la iglesia programas de salud en los cuales los 
miembros hagan ejercicio físico durante al menos 30 minutos dos 
veces por semana. 

• Alentar y ayudar a los miembros a comer más frutas y verduras, y 
a limitar la ingesta de sal a menos de una cucharadita por día. 

• Organizar ferias de salud cada tres meses para examinar a sus 
miembros y facilitar la detección temprana de la hipertensión, la 
diabetes y la obesidad. 

• Implementar el programa iglesias promotoras de la salud, desarro-
llado por el Consejo Mundial de Iglesias.

Iglesias promotoras de la salud



43

10 DE OCTUBRE

Día Mundial de la Salud Mental 
“Así que cambió su conducta delante de ellos, 

fingiéndose loco cuando estaba con ellos. Hacía 
marcas en las puertas de la ciudad y dejaba caer  
su saliva sobre su barba”. (1 Sa 21:13)

Huyendo de Saúl, David terminó en territorio enemigo. Para asegu-
rarse una salida, fingió la locura y se puso a escribir en las puertas y a 
babear, un caso arquetípico de enfermedad mental. Su truco funcionó 
y escapó de manos de sus enemigos. 

La Biblia contiene muchas historias de graves trastornos mentales, 
incluidos los del rey Nabucodonosor que vivía en estado salvaje, 
“comía hierba como los bueyes, y su cuerpo era mojado con el rocío 
del cielo, hasta que su pelo creció como plumas de águila, y sus uñas 
como las de las aves” (Daniel 4:33); y de un lunático violento que vivía 
entre los sepulcros, rompía cadenas y grilletes, gritaba día y noche, y 
se lastimaba con las piedras (Marcos 5:1-5). Si bien estos son ejemplos 
de enfermedades mentales fácilmente reconocibles, la mayoría de los 
trastornos mentales son más sutiles. 

Dichos trastornos no muestran los síntomas habituales de una 
enfermedad –dolor, inflamación o fiebre– sino que se manifiestan prin-
cipalmente como comportamientos anormales. Por eso, no suscitan la 
misma empatía que otras enfermedades. Además, son ampliamente 
incomprendidos y eclipsados por el estigma, conceptos erróneos, pre-
juicios y supersticiones. Algunas personas creen erróneamente que los 
trastornos mentales son demoníacos, resultado de una maldición o de 
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la falta de fuerza de voluntad. Pero el hecho es que, al igual que nues-
tros pulmones, estómago, piel, ojos y otras partes del cuerpo que caen 
enfermas, nuestras facultades cerebrales y mentales también pueden 
verse afectadas por distintas enfermedades. 

¿Qué son los trastornos mentales? Los trastornos mentales pre-
sentan una amplia gama de síntomas, principalmente alteraciones del 
pensamiento, las emociones, el comportamiento y las relaciones con 
los demás. Las condiciones comunes abarcan: 

• La depresión: un trastorno mental común en el cual, las perso-
nas afectadas presentan una tristeza persistente y una pérdida de 
interés por las habituales actividades cotidianas. Los síntomas 
también incluyen pérdida de energía, cambios en los patrones 
del apetito y el sueño, ansiedad, poca concentración, indecisión, 
agitación, sentimiento de inutilidad, culpa o desesperación. Los 
pensamientos e intentos de autolesionarse o suicidarse también 
son comunes. A escala mundial, más de 300 millones de personas 
sufren de depresión. 

• El suicidio: se cobra unas 800.000 vidas por año y muchas más 
personas sobreviven al intento de suicidarse, principalmente 
jóvenes. El suicidio está estrechamente relacionado con la 
depresión y el abuso de alcohol. Otros factores de riesgo com-
prenden: pérdidas, soledad, discriminación, ruptura de relaciones, 
problemas financieros, dolores y enfermedades crónicas, violencia, 
abuso, conflictos y otras emergencias humanitarias. 

• La demencia: se refiere a varias enfermedades que afectan la 
memoria, las capacidades cognitivas y el comportamiento de 
forma suficientemente significativa como para interferir con la 
capacidad de una persona de seguir llevando una vida cotidiana 
normal. Aunque la mayoría de los casos de demencia aparecen 
a medida que las personas se van haciendo mayores, no es un 
elemento normal del envejecimiento. La demencia afecta a unos 
47 millones de personas. 
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• Los trastornos del humor: se caracte-
rizan por graves cambios de humor que 
perturban las actividades de la vida diaria. 
Los principales estados de los trastornos 
de humor son tres: depresivo, maníaco y 
bipolar. Los episodios maníacos incluyen 
un estado de ánimo exaltado o irritable, 
hiperactividad, verborrea, acción impul-
siva, autoestima elevada y disminución de la necesidad de dormir; 
el ánimo depresivo tiene síntomas opuestos a aquellos de los 
maníacos; los trastornos bipolares se caracterizan por la alternan-
cia de episodios maníacos y episodios depresivos. Estos trastornos 
afectan a alrededor de 60 millones de personas en el mundo entero. 

• Los trastornos neurológicos: incluyen epilepsia, jaquecas, enfer-
medad de Parkinson y demencia, así como complicaciones de 
infartos y otras enfermedades. Unos 50 millones de personas son 
epilépticas. 

¿Quiénes están en riesgo de trastornos mentales? Personas de 
todos los grupos etarios y condiciones económicas pueden verse afec-
tadas. No obstante, guerras y desastres pueden acrecentar el riesgo de 
trastornos mentales. El abuso de sustancias también puede ser una 
causa y un síntoma de trastorno mental. A escala mundial, alrededor de 
un 20 por ciento de niños y adolescentes presenta trastornos mentales, 
con un aumento a partir de los 14 años, lo que tiene graves efectos en 
su educación y futura productividad. Los trastornos mentales también 
aumentan con el embarazo y el parto, lo que tiene un impacto en los 
niños recién nacidos. Las personas con trastornos mentales también 
se exponen al riesgo de lesiones intencionales o no intencionales y de 
otras enfermedades como el VIH y la diabetes.

¿Los trastornos mentales se pueden prevenir o tratar? Muchos 
de estos trastornos se pueden tratar con éxito, o bien, gestionarse para 

Al igual que otras par

tes del cuerpo, nuestras 

facultades cerebrales y 

mentales también pueden 

verse afectadas por dis

tintas enfermedades.

10 de Octubre – Día Mundial de la Salud Mental
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promover la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias. 
Ahora bien, el éxito del tratamiento depende de la detección tem-
prana de los síntomas, del diagnóstico correcto y de la adhesión al 
tratamiento, así como del firme apoyo psicológico, social, económico 
y espiritual de la familia y la comunidad.  

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la salud mental? 

Históricamente, las iglesias han desempeñado un rol pionero en el 
cuidado de personas con trastornos mentales que, de no ser así, hubie-
ran sido descuidadas, abandonadas o incluso encarceladas. Las iglesias 
pueden promover la salud mental como sigue: 

• Abordar el estigma y la discriminación. Los prejuicios, el estigma 
y las supersticiones en torno a las enfermedades mentales son 
moneda corriente. Algunas enseñanzas religiosas demonizan los 
trastornos mentales, lo que redunda en el abuso, el rechazo y el 
aislamiento de las personas en cuestión excluyéndolas del apoyo 
y la atención de salud. Las iglesias deberían cuestionar todo eso e 
impartir enseñanzas dadoras de vida. 

• Defender la integridad y los derechos humanos. Las personas 
con una enfermedad mental, en muchos casos, son encadenadas, 
aisladas y privadas del alimento, de sus necesidades básicas y de 
privacidad. A veces, las instituciones de salud mental parecen 
depósitos de seres humanos antes bien que lugares de sanación. 
Las iglesias deben abogar por leyes, políticas y prácticas que 
promuevan los derechos y la dignidad de las personas con trastor-
nos mentales. 

• Garantizar la disponibilidad de trabajadores de la salud califica
dos. Las iglesias pueden promover la formación y permanencia de 
trabajadores sociales y de salud en los países de bajos y medianos 
ingresos. 
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• Prestar atención y apoyo. Las iglesias pueden diseñar y fortalecer 
programas basados en la comunidad para promover la salud 
mental, apoyar la detección temprana de los trastornos y proveer 
apoyo social y psicológico, así como acompañamiento pastoral.
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15 DE OCTUBRE

Día Mundial del Lavado  
de Manos 

“Cuando vuelven del mercado, si no se lavan,  
no comen”. (Mc 7:4)

Este es el relato de la reunión de Jesús con algunos escribas y fari-
seos que lo acusaban de dejar que sus discípulos actuaran contra la 
tradición y comieran pan sin antes lavarse las manos. Los acusadores 
practicaban estrictamente la higiene del lavado de manos, por lo cual 
se consideraban limpios y santos, lo que implicaba que juzgaran 
impíos a Jesús y sus seguidores. Ellos se lavaban las manos en forma 
estricta y metódica (versículo 3) siempre que volvían a casa del mundo 
exterior y lo hacían tantas veces como fuera necesario. Se lavaban las 
manos antes de las oraciones. Ese lavado de manos ritualista era un 
ejercicio religioso que simbolizaba su pureza espiritual y su buena rela-
ción con Dios.

En este relato, Jesús no condena el lavado de manos en sí, sino el 
significado que había tomado en la vida religiosa de sus acusadores. 
Ser limpio es bueno. De hecho, John Wesley, el teólogo y clérigo del 
siglo XVI, pronunció la famosa frase: “la limpieza está al lado de la 
piedad”.

Las manos son partes importantes de nuestro cuerpo a la hora de 
interactuar con los demás y con nuestro medio ambiente. También 
las usamos para interactuar con nosotros mismos y al realizar tareas, 
preparar alimentos, comer, lavarnos y hacer un millón de cosas más. 
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Desgraciadamente, esa destreza de las manos 
también les permite transmitir microrganis-
mos que causan enfermedades de una parte 
de nuestro cuerpo a otra, de una persona a 
otra y desde el medio ambiente. 

¿Cuáles son los problemas de la precariedad de la higiene de 
las manos? Esa precariedad causa varias enfermedades, entre ellas, 
diarrea y pulmonía (sobre todo en niños), enfermedades oculares e 
infecciones después del parto. A su vez, esas enfermedades causan la 
muerte de millones de niños menores de cinco años y de mujeres 
después del parto, además de ceguera y otras discapacidades a largo 
plazo. Los niños que sufren de diarrea crónica no pueden absorber 
efectivamente los nutrientes y a menudo comen menos; además, los 
niños desnutridos tienen más probabilidades de desarrollar la diarrea. 
Es un ciclo vicioso y devastador. La desnutrición en los 1.000 primeros 
días de vida puede dañar irreversiblemente el crecimiento físico, el 
sistema inmunitario y el desarrollo cerebral. 

¿En qué consiste el Día Mundial del Lavado de Manos? Este 
día se dedica a crear conciencia sobre la importancia del lavado de 
manos con agua y jabón como medio efectivo y asequible de prevenir 
enfermedades y salvar vidas. Es una oportunidad de diseñar, poner a 
prueba y reproducir medios creativos para alentar a la gente a lavarse 
las manos con jabón en momentos cruciales. 

Lavarse las manos con agua y jabón regularmente es uno de los 
medios más simples de salvar vidas y, literalmente, está en nuestras 
manos. El simple lavado de manos con agua y jabón puede salvar 
millones de vidas cada año:

• El lavado de manos con jabón puede reducir a casi la mitad el 
riesgo de enfermedades diarreicas. 

El simple lavado de manos 

con agua y jabón puede 

salvar millones de vidas 

cada año. 

15 de Octubre – Día Mundial del Lavado de Manos
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• Las madres que se lavan las manos con jabón pueden reducir a 
casi la mitad el riesgo de muerte de recién nacidos. 

• El lavado de manos con jabón puede reducir a la mitad el número 
de infecciones relacionadas con la pulmonía en niños menores de 
cinco años. 

• Ofrecer jabón en las escuelas puede reducir en un 30 por ciento el 
ausentismo escolar debido a la diarrea. 

El lavado de manos con jabón es la intervención más efectiva y 
barata para prevenir la pulmonía y las enfermedades diarreicas que 
cada año causan la muerte de 3,5 millones de niños. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
el lavado de manos y salvar vidas?

El lavado de manos era un ritual en el Antiguo Testamento que tenía 
importantes beneficios para la salud. Incluso ahora, las iglesias pueden 
promover el lavado de manos y salvar vidas en el marco de sus respec-
tivas circunstancias. Las iglesias pueden:

• Enseñar y alentar a sus miembros a lavarse las manos con agua 
y jabón en todos los momentos cruciales: antes de preparar la 
comida, antes de comer, después de utilizar el inodoro, después de 
cambiarle los pañales a los niños y antes de alimentarlos. 

• Proporcionar instalaciones adecuadas para lavarse las manos en los 
locales de la iglesia, incluidas todas las escuelas de su propiedad. 

• Apoyar y abogar por la disponibilidad de instalaciones adecuadas 
de lavado de manos en todas las otras escuelas por conducto de 
comités escolares y de autoridades locales y nacionales. 

• Proporcionar instalaciones adecuadas de lavado de manos en 
todos los centros de salud de la iglesia para trabajadores de la 
salud, pacientes, guardianes y visitantes, y asegurar que sean uti-
lizadas correctamente.
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16 DE OCTUBRE

Día Mundial de la Alimentación 
“El pan nuestro de cada día, dánoslo hoy”.  

(Mateo 6:11)

Jesús afirmó la enseñanza del Antiguo Testamento según la cual los 
seres humanos no deben vivir solo de pan, sino de la palabra de Dios. 
Sin embargo, a través de sus milagros y enseñanzas demostró que la 
alimentación ocupa un lugar importante en nuestra vida y en el discip-
ulado. De ahí que pedir nuestro pan de cada día sea la primera y tan 
famosa petición del Padre Nuestro. 

“Nuestro pan de cada día” significa lo que es suficiente para nues-
tra vida y existencia. Mientras oramos por nuestro sustento cotidia- 
no, también trabajamos por él y, con el mismo espíritu, oramos y 
nos esforzamos por ese mismo sustento para quienes no lo tienen. El 
mundo produce alimentos más que suficientes para todos, pero 800 
millones de personas se van a dormir con el estómago vacío, 2.000 
millones están desnutridas y más de tres millones de niños mueren 
cada año de enfermedades relacionadas con el hambre. Los conflictos 
y las guerras, así como las desigualdades extremas a escala mundial 
son los principales factores determinantes. Las políticas y prácticas 
agrícolas de carácter insostenible e irresponsable, además del cambio 
climático, ponen en peligro nuestro pan de cada día. 

A efectos de ayudar a las iglesias a intervenir en forma holística 
respecto a la problemática de la alimentación, el Consejo Mundial de 
Iglesias elaboró los “Diez mandamientos de los alimentos” que, en 
resumen, son: 
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1. Darás las gracias por los alimentos que consumes. Lucas 22:19. 
Dando gracias por los alimentos que comemos, reconocemos que 
todas las cosas provienen de Dios. Orar antes de comer es darle 
gloria a Dios y enfocar nuestra mente en el amor y la bondad 
del Señor. Debemos estar agradecidos de nuestro mundo inter-
conectado: el sol, la tierra, el agua, las personas que trabajan en el 
campo, las abejas que polinizan las flores, los animales que sacri-
fican su vida para darnos alimentos e incluso los microrganismos 
de nuestro estómago que nos ayudan a digerir los alimentos. 

2. Comerás alimentos que se cultiven tan cerca de donde vives 
como sea posible. Miqueas 4:3. La paz y el desarrollo verdaderos 
solo se pueden lograr cuando las comunidades pueden vivir movi-
lizando sus recursos, beneficiándose de los frutos de su labor en 
su propio medio ambiente y viviendo sin miedo ni dominación. 
Comprar alimentos locales apoya a los agricultores locales y nos 
asegura que consumimos alimentos frescos y de calidad que son 
respetuosos con el medio ambiente. Los alimentos de granjas 
industriales, aunque son atractivos, se producen recurriendo a 
prácticas nocivas para el medio ambiente tales como el uso de 
antibióticos y hormonas de crecimiento en animales, el uso inten-
sivo de fertilizantes y pesticidas y el monocultivo, que destruye la 
biodiversidad. 

3. Te esforzarás para que todas las personas tengan acceso a ali
mentos asequibles y nutritivos, y conocimiento de los mismos. 
Hechos 6:1-4. La alta prioridad que se daba a la gestión y la distri-
bución de alimentos en el mundo antiguo se refleja en la decisión 
del faraón de confiar a José, el mejor talento de la tierra, la super-
visión de la seguridad alimentaria de Egipto. En Hechos, leemos 
que los primeros discípulos asignaron la distribución de alimentos 
a siete diáconos con credenciales impecables. En un mundo que 
dispone de suficientes alimentos para alimentar a cada persona 
viva, 800 millones de ellas carecen de alimentos. 
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4. Comerás de manera consciente y con 
moderación. Éxodo 16:12-31. Durante 
el éxodo, Dios encomendó a su pueblo 
que recolectara tan solo los alimentos 
suficientes por día para cada hogar, justo 
lo suficiente para su sustento cotidiano. Ese es el espíritu que Jesús 
nos enseña al orar por nuestro pan de cada día: danos el epioúsios, 
“el que sea suficiente para nuestra vida y existencia”. 

5. No desperdiciarás los alimentos. Juan 6:11-13. Tras haber 
alimentado milagrosamente a 5.000 personas con cinco hogazas 
de pan y dos pescados, Jesús encomendó a los discípulos que 
recogieran las sobras, con las cuales terminaron por llenar 12 
cestos. Los alimentos son un don sagrado de Dios que no hay 
que desperdiciar. Desgraciadamente, alrededor de un tercio de los 
alimentos que se producen en el mundo se desaprovechan. De la 
granja a la mesa, e incluso después de la mesa, los alimentos han 
de saborearse y compartirse, en lugar de desperdiciarse. 

6. Estarás agradecido a quienes cultivan y preparan los alimentos 
que llegan a tu mesa. 1 Reyes 17:10-14. A pesar de su pobreza, 
de su impotencia y del hecho de estar al borde de la inanición, 
la viuda de Sarepta preparó comida para Elías. Muchas veces, los 
alimentos que comemos son plantados o cultivados con un gran 
sacrificio personal de otras personas a quienes deberíamos estar 
inmensamente agradecidos. 

7. Promoverás los salarios justos de trabajadores agrícolas y 
trabajadores de la alimentación. Santiago 5:4. Los alimentos que 
comemos – cereales, frutas, verduras, pescado, carne y productos 
cárnicos – pueden estar manchados del sudor y la sangre de tra-
bajadores explotados. Si no estamos informados ni alerta, quizás 
estemos beneficiando y apoyando esa injusticia y esa violación 
contra Dios.

Pedir nuestro pan de cada 

día es la primera petición 

del Padre Nuestro. 

16 de Octubre – Día Mundial de la Alimentación
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8. Reducirás el daño medioambiental de la producción de ali
mentos y del sistema alimentario en la tierra, el agua y el aire. 
Jeremías 12:4. Alrededor del 50 por ciento de la tierra habitable 
del mundo se ha convertido en tierra de cultivo. La agricultura a 
escala industrial con fines comerciales y el monocultivo intensivo 
son altamente destructivos, pues los bosques son talados y tanto 
plantas como animales pierden su hábitat, lo que conduce a su 
extinción; además hay un uso excesivo de productos químicos 
(fertilizantes, antibióticos, proteínas y pesticidas). 

9. Protegerás la biodiversidad de las semillas, los suelos y los 
ecosistemas, y las culturas de los productores de alimentos. 
Dios no solo salvó a Noé y su familia, sino también a una pareja 
reproductora de todas las criaturas vivas, grandes y pequeñas. Así 
demostró que su pacto es asimismo con toda la diversidad de 
su creación: la biodiversidad. El mundo está perdiendo muchas 
especies de agua y de tierra, vegetales y animales. Es nuestro 
deber sagrado preservar y proteger la biodiversidad. 

10. Celebrarás y compartirás el don de los alimentos con todos. 
Lucas 24:28-31. En el camino de Emaús, los discípulos fueron 
iluminados cuando Jesús explicó el significado espiritual de su 
muerte y su resurrección. Pero solo cuando lo invitaron a él, 
extranjero, a quedarse con ellos y compartir su comida, y cuando 
el extranjero rompió el pan, reconocieron que era su Señor 
Jesús. Los alimentos son sagrados. Jesús aún se revela a nosotros 
cuando compartimos nuestros alimentos con los demás: extranje-
ros, refugiados, huérfanos y personas sin techo. 
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13–19 DE NOVIEMBRE

Semana Mundial de 
Concienciación sobre el  
Uso de los Antibióticos

“Después me mostró un río  de agua de vida, resplan-
deciente como cristal que fluye del trono de Dios y 
del Cordero. En medio de la avenida de la ciudad,  
y a uno y otro lado del río, estaba el árbol de la 
vida, que produce doce frutos, dando cada mes su 
fruto. Las hojas del árbol son para la sanidad de las 
naciones”. (Ap 22:1-2) 

En los tiempos anteriores a los medicamentos de prescripción, la 
gente buscaba aliviar la enfermedad de otras formas. La Biblia narra 
el uso de varios agentes de sanación; por ejemplo, alcohol (Pr 31:6-
7; 1 Ti 5:23), aceite de oliva (Lucas 10:34), e higos (Is 38:21; 2 Reyes 
20:7). No obstante, encontramos la historia más edificante y profética 
del fin de los tiempos sobre el “río de la vida” que fluye del trono de 
Dios y del Cordero. El árbol de la vida crece a ambos lados del río 
y las hojas de los árboles son para la sanación de las naciones. (Ap 
22:1-2; Ez. 47:12).

Muchos medicamentos que se recetan hoy en día se basan en ele-
mentos que se encuentran naturalmente en la creación. Una de las 
clases más importante de esos medicamentos son los antimicrobianos, 
es decir, aquellos que tienen la capacidad de limitar o acabar con el cre-
cimiento de microrganismos que causan enfermedades en el cuerpo. 
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El amoxil, por ejemplo, proviene de una 
sustancia producida por un moho azul-ver-
doso, llamado Penicillium notatum. Dios lo 
creó y le dio la útil propiedad de eliminar las 
bacterias infecciosas. Luego, Dios permitió 
que las personas descubrieran esa propiedad, 
que se aislara el ingrediente activo y que se 

purificara para uso humano. A lo largo del tiempo, se han descubierto 
y desarrollado muchos otros antimicrobianos, todos los cuales son 
agentes de Dios para sanar en nuestros días. Dios es el sanador, sin 
que importen los medios, y le damos gloria. Siempre deberíamos sacar 
ventaja del saber que Dios le ha dado a investigadores y médicos califi-
cados, y deberíamos ser administradores responsables de esos avances 
médicos. 

El descubrimiento de los antibióticos sigue siendo uno de los ma- 
yores descubrimientos y bendiciones de la medicina en el siglo pa- 
sado que, a su vez, posibilitó varios otros avances. Desgraciadamente, 
muchos de esos descubrimientos podrían perderse a causa de la propa-
gación de la resistencia a los antimicrobianos. Las enfermedades infec-
ciosas que antes eran curables pueden volverse incurables y propagarse 
por todo el mundo. Eso ya empezó a suceder. Dicha resistencia está 
ahora por todas partes y tiene el potencial de afectar a cualquier per-
sona de cualquier edad y cualquier país. 

¿En qué consiste la resistencia de los antimicrobianos? La 
resistencia a los antimicrobianos es un proceso mediante el cual los 
medicamentos que previamente eran efectivos se vuelven inútiles por 
la capacidad que tienen los microorganismos (ya sean bacterias, virus 
o parásitos) de impedir que los antimicrobianos (como antibióticos, 
antivíricos y antipalúdicos) actúen contra ellos. En consecuencia, los 
tratamientos habituales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten 
y se pueden transmitir a otras personas. En los últimos años, el uso y 
el abuso de antimicrobianos ha aumentado el número y los tipos de 

Muchos medicamentos 

prescritos hoy en día se 

basan en elementos que 

se encuentran natural

mente en la creación.
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organismos resistentes. Con el incremento de los viajes y el comercio 
mundiales, los microrganismos resistentes se pueden propagar rápida-
mente a cualquier parte del mundo. 

¿Qué causa la resistencia? La resistencia a los medicamentos es 
un fenómeno natural evolutivo. Ahora bien, el uso inadecuado de 
antimicrobianos impulsa su desarrollo. El uso inadecuado consiste en 
la sobreutilización, la infrautilización y la utilización indebida de los 
medicamentos, lo que incluye: 

• Tomar un antibiótico equivocado o una dosis equivocada.

• No completar el ciclo del tratamiento (a veces debido al poco 
acceso a los antimicrobianos). 

• Usar antimicrobianos sin receta o recetados por personal no  
autorizado. 

• Usar medicamentos de mala calidad, de calidad inferior o falsi-
ficados que circulan en países donde los sistemas nacionales de 
seguros son frágiles.

• Tomar antibióticos para enfermedades para las cuales no se justi-
fica su uso (p. ej. el resfrío, la gripe o una intoxicación alimentaria 
comunes).

• Usar antibióticos en animales de granja (para promover el cre-
cimiento o prevenir enfermedades), lo que redunda en el desa-
rrollo de organismos resistentes que se transmiten al ser humano. 

Un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud en 
12 países reveló que si bien hay mucha actividad en curso y muchos 
gobiernos están comprometidos a abordar el problema, las medidas 
necesarias presentan muchas lagunas. El uso de antibióticos es mayor 
en los países de más bajos ingresos y entre los jóvenes. El estudio 
recomienda una mejor comprensión del porqué del uso inadecuado de 
antibióticos. También recomienda incrementar la educación pública 

13–19 De Noviembre – Semana Mundial de Concienciación sobre el Uso de los Antibióticos13–19 De Noviembre
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para que la gente comprenda qué condiciones tratar con antibióticos y 
cuáles no, y por qué hay que tomar únicamente los antibióticos como 
fueron recetados.  

¿Qué pueden hacer las iglesias para promover  
la buena administración de los antibióticos?

La Semana Mundial de Concienciación sobre el Uso de los Antibióti-
cos es una oportunidad para que reflexionemos acerca de cómo 
podemos promover nuestra buena administración de los agentes de 
sanación que Dios nos ha dado en esta época. Las iglesias pueden 
promoverla: 

• Fomentando y garantizando prácticas de prescripción racional en 
todos sus hospitales. 

• Asegurando que los trabajadores de la salud que estudian en 
escuelas de entrenamiento de misioneros sean capacitados espe-
cíficamente con calificaciones modernas de administración de los 
antimicrobianos.

• Impartiendo educación para la salud en las iglesias sobre el uso 
apropiado de los antibióticos, incluyendo cómo y cuándo usarlos, 
para qué se deben usar y para qué no (p. ej. para tratar resfríos y 
gripes, ni para promover el crecimiento de los animales de granja).

• Previniendo la propagación de infecciones: 

– Practicando una buena higiene alimentaria;

– manteniendo las vacunas al día, y

– lavándose las manos regularmente en el hogar, las instalaciones 
de atención de salud y los lugares públicos.

• Asumiendo la responsabilidad personal de la administración de 
los antimicrobianos: 

– Usando únicamente los antibióticos recetados por un profe-
sional de la salud certificado;
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– completando siempre todo el ciclo del tratamiento antimicro- 
biano incluso si antes uno se siente mejor;   

– no usando nunca los antibióticos restantes;

– no compartiendo antibióticos con otros, y 

– devolviendo los medicamentos no utilizados a los centros de 
salud para que sean eliminados en forma inocua.

13–19 De Noviembre
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14 DE NOVIEMBRE

Día Mundial de la Diabetes 
“¿Hallaste miel? Come solo lo suficiente, no sea que te 

hartes de ella y la vomites”. (Pr 25:16)

Es muy interesante considerar este proverbio en el Día Mundial de la 
Diabetes. La miel es dulce y agradable. Se decía que Canaán era una 
tierra donde fluían la leche y la miel; había miel en gran abundancia y 
era común que la gente la comiera en exceso y enfermara. Este prover-
bio desaconseja esa práctica. La moderación tal vez sea la lección prin-
cipal del mismo. 

Si bien la miel y otros alimentos naturalmente dulces se pueden 
consumir con moderación, es mejor evitar completamente los alimen-
tos y las bebidas azucarados que fueron procesados como dulces, sodas 
y bebidas gaseosas. Nuestro organismo también convierte en azúcar 
otros alimentos que no son naturalmente dulces, por lo cual, éstos 
también habrían de tenerse en cuenta cuando se examina el consumo 
de azúcar. Estos incluyen el almidón y los carbohidratos. El azúcar es 
valiosa porque proporciona energía a nuestro cuerpo, pero en grandes 
cantidades causa mucho daño.

¿Qué es la diabetes? La diabetes es una enfermedad crónica que se 
caracteriza por el alto contenido de azúcar en la sangre que, si no se 
controla, causa graves daños al corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, 
los riñones y los nervios. El azúcar en sangre se regula con la insulina 
que produce el páncreas. La diabetes aparece cuando el páncreas no 
produce suficiente insulina, o bien, cuando el organismo no puede 
usar eficazmente la insulina que produce. 
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El Día Mundial de la Diabetes se estableció en 1991 para responder 
a las preocupaciones relativas al creciente peligro para la salud que 
implica la diabetes. Se celebra todos los años el 14 de noviembre, fecha 
de cumpleaños de la persona codescubridora de la insulina.

¿Cuáles son los tipos de diabetes y los factores de riesgo? Exis-
ten tres tipos de diabetes: el tipo 1, el tipo 2 y la diabetes gestacional, 
inducida por el embarazo. 

• La diabetes de tipo 1, anteriormente denominada diabetes insu-
linodependiente o juvenil, es una condición crónica en la cual 
el páncreas produce poca o no produce insulina. Los síntomas 
comunes son excreción excesiva de orina, sed excesiva, hambre 
constante, pérdida de peso, cambios en la vista y cansancio. Estos 
síntomas pueden aparecer de repente. Se desconoce aún la causa 
de la diabetes de tipo 1 y con el conocimiento actual no se puede 
prevenir. 

• La diabetes de tipo 2 aparece cuando el organismo se vuelve 
resistente a la insulina o no la produce en suficiencia. Es el tipo de 
diabetes más común y mientras que antes se daba solo en adultos, 
recientemente también se da con frecuencia en niños y jóvenes. 
Los principales factores de riesgo de la diabetes de tipo 2 son el 
exceso de peso y la inactividad física. Los síntomas pueden ser 
similares a aquellos del tipo 1, pero a menudo más leves. De ahí 
que sea posible que la enfermedad se diagnostique varios años 
después de que aparezca, cuando ya surgieron complicaciones. 
Muchas personas viven con la diabetes sin saberlo. 

• La diabetes gestacional o inducida por el embarazo se da en 
algunas mujeres durante la gestación. Habitualmente, no causa 
ningún síntoma, aunque las mujeres están en un riesgo mayor de 
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ellas y sus hijos 
también están en mayor riesgo de desarrollar la diabetes de tipo 2 
en el futuro. 

14 de Noviembre – Día Mundial de la Diabetes
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¿Cuáles son las complicaciones de la 
diabetes? La diabetes es una enfermedad 
que afecta a todas las partes del cuerpo. 
Daña el corazón, los vasos sanguíneos, los 
ojos, los riñones y los nervios. Esos daños 

pueden causar infartos y embolias, úlceras de los pies, infecciones y 
amputación de los miembros, ceguera e insuficiencia renal. 

¿Cuán grande es el problema de la diabetes? Desde 1980, el 
número de personas con diabetes ha crecido cuatro veces y, actual-
mente, en el mundo hay más de 400 millones de diabéticos. La diabe-
tes ha aumentado con mayor rapidez en los países de bajos y medianos 
ingresos. Globalmente, alrededor del 10 por ciento de las personas 
mayores de 18 años tiene diabetes y esta es la causa de más de 3,5 
millones de muertes anuales. 

¿Cuáles son el diagnóstico y el tratamiento? Aparte del tipo 1, la 
diabetes es una enfermedad de gestación lenta con síntomas más leves. 
Por lo tanto, muchas personas son diagnosticadas cuando la enferme-
dad ya ha avanzado. De ahí que sea necesario examinar regularmente 
a todo el mundo para detectar la diabetes. El tratamiento consiste en 
una combinación de medicamentos orales, inyecciones de insulina y 
modificaciones de la dieta. 

¿Cómo se puede prevenir y controlar la diabetes? A escala mun-
dial, existe la meta común de detener el aumento de la diabetes y la 
obesidad en 2025. En lo que respecta a la diabetes de tipo 2, el 80 por 
ciento de los casos es prevenible mediante la adopción de un estilo 
de vida saludable, es decir, comer una dieta saludable, practicar regu-
larmente una actividad física, mantener un peso corporal normal y 
evitar el consumo de tabaco. Incluso una vez diagnosticada, la diabe-
tes se puede tratar y evitar o postergar sus complicaciones con dieta, 
actividad física, medicación, exámenes regulares y tratamiento de las 
complicaciones. 

El azúcar es valiosa, pero 

en grandes cantidades 

causa mucho daño. 
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¿Qué pueden hacer las iglesias para reducir  
la carga de la diabetes? 

El Día Mundial de la Diabetes ofrece una oportunidad de crear con-
ciencia en las iglesias sobre el problema de la diabetes. Las iglesias 
pueden desempeñar un rol muy importante en la congregación: 

• Organizando charlas de salud sobre la diabetes para toda la con-
gregación.

• Organizando eventos de detección de la diabetes, al menos dos 
veces por año, para asegurar el diagnóstico temprano y la consi-
guiente derivación al tratamiento. 

• Promoviendo y ofreciendo ayuda práctica a los cristianos para que 
adopten estilos de vida saludables, a saber: lograr y mantener el 
peso saludable; ser activos físicamente; comer una dieta saludable 
evitando el azúcar, los alimentos altamente procesados y las grasas 
saturadas, y evitar el consumo de tabaco. 

• Ofreciendo acompañamiento práctico y espiritual a quienes ya 
son diabéticos para ayudarles a controlar la enfermedad y prevenir 
complicaciones. 

• Implementando el programa iglesias promotoras de la salud del 
Consejo Mundial de Iglesias.
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1 DE DICIEMBRE

Día Mundial de la Lucha  
contra el Sida 

“Él le dijo: Hija, tu fe te ha salvado. Vete en paz y 
queda sanada de tu azote”. (Mc 5:34)

Esta es una historia conmovedora de Jesús que sanó milagrosamente 
a una mujer que padecía hemorragias menstruales (Marcos 5:25-34). 
Llevaba 12 años sufriendo, soportando mucho en manos de quienes 
habían tratado de curarla. Había gastado todo lo que tenía en busca 
de tratamiento sin ningún resultado. También es probable que hubiera 
pedido dinero prestado a sus amigos para pagar las facturas médicas. 
En virtud de las reglas religiosas, no podía ejercer ninguna actividad 
económica, ni participar en la vida religiosa y social de la comuni-
dad. Había sido abandonada por familiares y amigos, y la sociedad la 
había estigmatizado privándola de toda ayuda. Su sufrimiento físico 
era mucho, pero su dolor económico, social y emocional era aún más 
profundo. 

En un acto desesperado de fe y de valentía, se abrió paso entre la 
multitud tan solo para tocar el manto de Jesús que pasaba por allí. 
Cuando lo hizo, su cura fue instantánea y su hemorragia se detuvo de 
inmediato. Entonces Jesús entabló la conversación con ella, quien le 
contó cuanto había ocurrido. Toda la comunidad miraba y escuchaba. 
Entonces, Jesús declaró la sanación y la paz en ella. 

Si bien la multitud no podía ver su cura, tampoco podía dejar de 
notar la alegría en el rostro de la mujer. Además, toda la comunidad 
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escuchó que Jesús la llamaba “hija” y le decía 
que ya no volvería a sentirse perturbada, 
sino que iría en paz. 

En el Día Mundial de la Lucha contra el 
Sida, recordamos las realidades de vivir con 
el VIH y el sida. Más allá de la enfermedad 
corporal, hay dolor social, económico y 
emocional, tal como en el relato bíblico. 

¿Qué es el sida? Antes de transformarse en un sustantivo, SIDA era la 
sigla del síndrome de inmunodeficiencia adquirida, el cual comprende 
una serie de enfermedades que surgen por la pérdida de inmunidad 
tras la infección por VIH. Este último es el virus de la inmunodefi-
ciencia humana que infecta a los seres humanos y se transmite por la 
sangre y determinados fluidos corporales, principalmente por el coito, 
la transfusión de sangre y al compartir agujas u otros instrumentos de 
perforación corporal, así como de madre a hijo durante el embarazo, 
el parto y la lactancia. Se estima que más de 32 millones de personas 
han muerto de sida y que unos 38 millones viven con el VIH. 

Si bien no hay cura para el VIH, cuando el tratamiento se toma 
correctamente detiene la multiplicación del virus en el cuerpo y los 
síntomas mejoran. Cuando dicha multiplicación se detiene, el riesgo 
de infectar a otros también se reduce considerablemente. Esta situa-
ción se denomina supresión viral. El tratamiento es adecuado cuando 
la medicación y la dosis son correctas, y se toman regularmente. 

¿Cómo podemos acabar con el sida? Los científicos concuerdan 
en que se puede lograr con una estrategia 90-90-90, es decir: 

1. 90% de las personas que viven con el VIH deben ser examinadas 
para conocer su estatus; 

2. 90% de personas seropositivas deben estar en tratamiento (antir-
retroviral), y

El tratamiento es  

adecuado cuando la  

medicación y la dosis  

son correctas, y se  

toman regularmente. 
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3. 90% de las personas seropositivas en tratamiento deben lograr la 
supresión viral.

Desgraciadamente, a finales de 2018, se estimó que solo 79% de 
personas que viven con el VIH conocían su estatus, 62% estaban 
recibiendo tratamiento y 53% habían logrado la supresión. A raíz de 
estas insuficiencias, ese año murieron 770.000 personas por causas 
relacionadas con el VIH y 1,7 millones contrajeron la infección. Por 
consiguiente, tenemos que redoblar nuestros esfuerzos para realizar el 
sueño de una generación libre de sida en 2030.

¿Cuál es el rol de prevención primaria de la infección por VIH? 
Los programas médicos no bastan para acabar definitivamente con el 
sida. La finalidad de las estrategias de prevención primaria es abordar 
los factores conductuales, sociales, culturales, económicos y jurídicos 
que hacen que algunas personas, grupos o poblaciones sean más vul-
nerables al VIH, o bien, que erijen barreras que impiden el acceso a 
los servicios sobre el VIH. Esos factores incluyen la pobreza, la dis-
criminación y el estigma, la interpretación errónea de las Escrituras, las 
enseñanzas, leyes y reglamentos falsos, las prácticas culturales nocivas, 
el desplazamiento de personas a causa de guerras y conflictos, la vio-
lencia sexual y de género, etc. 

Algunos comportamientos también aumentan la vulnerabilidad de 
las personas al VIH. Citemos como ejemplo las relaciones sexuales sin 
protección con múltiples parejas, los hombres que tienen sexo con 
hombres, las drogas por vía intravenosa y el trabajo sexual. Además, 
la vulnerabilidad puede verse aumentada en las adolescentes y las 
mujeres jóvenes, las personas con discapacidad y los refugiados, los 
huérfanos y otros niños vulnerables, así como las personas en prisión 
u otros entornos cerrados. 

¿Qué pueden hacer las iglesias para ayudar a acabar con el 
sida? Acabar con el sida requiere la colaboración de distintos sectores 
y la integración de programas. Las iglesias pueden contribuir: 
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• Alentando a todas las personas a hacerse el examen de detección 
del VIH8.

• Alentando a las personas seropositivas a tomar el tratamiento con 
regularidad y a acudir a otros servicios según el consejo médico 
que reciban9.

• Cuestionando los factores socioculturales y las enseñanzas religio-
sas que aumentan la vulnerabilidad al VIH10.

• Cuestionando el estigma y la discriminación y promoviendo el 
mensaje de amor y compasión.

• Apoyando y protegiendo a las personas vulnerables. 

• Promoviendo el mensaje de salud e integridad a través de ser-
mones, estudios bíblicos y otros recursos.

• Ofreciendo atención y acompañamiento pastoral a personas afec-
tadas por el sida. 

• Reforzando, a través de las estructuras de las iglesias, servicios de 
prevención, tratamiento y atención del VIH que sean eficaces, 
asequibles y de calidad.

8. Por ejemplo, usando la campaña del CMI “Líderes religiosos y detección del 
VIH – Predicar con el ejemplo para acabar con el sida”, en la que se llama a dichos 
líderes a hacerse la prueba del VIH para inspirar a los demás a conocer su estatus, 
cuestionando así el estigma y la discriminación que limitan el acceso a esa prueba y 
al tratamiento para todos. 

9. Por ejemplo, usando el manual de adhesión al tratamiento del VIH del 
Consejo Mundial de Iglesias (WCC’s HIV treatment adherence manual). 

10. Las publicaciones del CMI sobre masculinidades y feminidades redentoras/
transformadoras pueden ser un buen punto de partida. 





69

Comentarios

“Acojo con beneplácito las reflexiones del Consejo Mundial de Igle-
sias sobre la salud y las recomiendo encarecidamente para uso de 
todas las personas de fe y las comunidades más amplias en aras de una 
mejor vida para todos. Es un aporte apto y oportuno hacia un mundo 
saludable. Oro para que sea un instrumento inspirador y transforma-
dor en manos de cada familia eclesial. Jesús dijo: ‘Yo he venido para 
que tengan vida, y para que la tengan en abundancia’. (Juan 10:10). 
Estas reflexiones nos ayudarán a todos nosotros a ser discípulos acti-
vos de Cristo”. 

Ziphozihle Daniel Siwa
Presidente del Consejo Sudafricano  

de Iglesias, ex obispo presidente de la  
Iglesia Metodista de África Austral

“Las comunidades del Pacífico son comunidades de fe y con cono-
cimientos y estilos de vida indígenas. Desde hace largo tiempo hemos 
reconocido el valor de la espiritualidad holística que ha estado al 
centro de las respuestas de las iglesias del Pacífico a la globalización 
económica y, ahora, al cambio climático. Hay un creciente recono-
cimiento en cuanto a que ese enfoque holístico debe aplicarse a la 
salud, tanto espiritual y mental como emocional y corporal. Este 
recurso importante del Consejo Mundial de Iglesias nos ofrece medios 
de comprometernos de forma holística con la problemática de salud 
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relativa a las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles 
en los planos local y mundial, así como de conectar lo espiritual con 
lo práctico”. 

Rev. James Bhagwan
Secretario general de la Conferencia  

de Iglesias del Pacífico

“La sanación está en el corazón mismo del mensaje del evangelio. En 
Cristo, la familia humana es llamada una vez más a la integridad de 
la vida, lo que está en contradicción con la enfermedad del quebran-
tamiento de todo tipo. En muchas partes del Caribe, existe un sólido 
patrimonio de sanación y curanderos tradicionales. De ahí que esta 
publicación debería encontrar terreno fértil en las iglesias de la región. 
La publicación es un tapiz interesante de reflexión bíblica y educación 
médica. A la vez que congratulo al Dr. Makoka por haber preparado 
estas reflexiones, las recomiendo encarecidamente a los líderes de las 
iglesias del Caribe para que las usen en las congregaciones y más allá”. 

Gerard A. J. Granado, MTh.
Secretario general de la Conferencia  

de Iglesias del Caribe 
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Religión / Salud

“La OMS apoya plenamente al CMI en su labor de promover la 
salud y prevenir la enfermedad a través de iglesias del mundo entero, 
así como el rol vital que continúa desempeñando no solo en la 
sanación espiritual, sino también asegurando la salud y el bienestar 
para todas las personas”. 

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus 
Director general de la Organización Mundial de la Salud 

El ministerio cristiano de sanación le pertenece a toda la congregación 
y no solo a los profesionales de la salud. Estas refl exiones buscan 
acompañar a las congregaciones locales para que fortalezcan sus 
ministerios, de manera que cada iglesia sea, a todos los niveles, un 
lugar propicio para la educación de la salud, la acción práctica, la 
incidencia y el cuidado.

Mwai Makoka, secretario ejecutivo del programa de Salud y Sanación 
del Consejo Mundial de Iglesias, estudió medicina en la Universidad 
de Malawi y cursó estudios de posdoctorado en Microbiología 
Médica y de Salud Pública en la Universidad de Carolina del Norte 
en Chapel Hill, Estados Unidos. Además de su labor clínica, ha 
trabajado en programas académicos y de salud en el sector público y 
círculos ecuménicos. 




