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Hay algunas cosas curiosas en la muerte de los seres humanos que
no concuerdan con el concepto de agonia final. Las personas que han
estado cerca de morir pero no lo han hecho, y se han recuperado
para explicar su experiencia, jamis mencionan la angustia o el dolor,
ni siquiera la desesperacion. Por el contrario, recuerdan una extrafia
y desconocida sensacién de paz y tranquilidad. El acto de morir pa-
rece estar asociado a algtin otro suceso, tal vez farmacolégico, que
lo transforma en algo muy distinto a lo que la mayoria de nosotros
estamos dispuestos a esperar. Deberiamos aprender més cosas sobre
esta cuestion. [...] Seguramente ocurre algo que ain desconocemos.!

Dr. Lewis THOMAS
Presidente del Sloan-Kettering Cancer Institute
New England Journal of Medicine (Junio de 1977)

1. THoMAS, L., «Facts of life», New England Journal of Medicine, 1977. Reproducido
con permiso.
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PREFACIO

A lo largo de los siglos, las personas que han estado a punto de
morir han referido una serie de experiencias. Una luz intensa, un
paisaje hermoso, los espiritus de seres queridos desaparecidos mucho
tiempo atras... todo ello ha figurado en lo que se ha dado en llamar
«visiones de la muerte». También han visto a sus familiares reunidos
a su alrededor para darles el ultimo adiés y oir sus ultimas palabras.
Cuando esas personas se han recuperado milagrosamente, recuerdan
una sensaciéon de estar flotando y, luego, un «regreso».

Ahora més que nunca, muchas personas estdn regresando del
umbral de la muerte. Gracias a los tltimos adelantos en la tecnologia
médica, el corazén vuelve a funcionar, la respiracién se restablece y
la tension arterial se estabiliza. Pacientes que en un pasado no muy
lejano seguramente habrian muerto regresan ahora para continuar
su existencia terrenal. Recuerdan cada vez mas experiencias, y noso-
tros las escuchamos. «Si se considera la muerte como un continuo
0 un proceso», sefiala el eminente cardidlogo George E. Burch,! «los
pacientes que han sido reanimados tras varios minutos de actividad
cardiaca ausente sin duda han experimentado y obtenido tanta in-
formacion psiquica de las profundidades de ese continuo como ha
sido posible [...]. La introduccién de técnicas efectivas de reanimacién
cardiaca [...] ha situado a los médicos en la posicion privilegiada de
poder explorar las experiencias psiquicas relacionadas con el acto de
morir y con la muerte».?

1. Catedratico de Medicina en la Universidad de Tulane, expresidente del Colegio Ame-
ricano de Cardiologia y director del American Heart Journal.

2. G. E. Burch et al, «What Death Is Like», Am Heart J, 76: 438, 1968. Reimpresion
autorizada.
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En mi propia practica de la cardiologia en los dltimos cinco afios
he llevado a cabo una extensa investigacién sobre las experiencias
sufridas por personas que han estado muy cerca de la muerte. Muchas
de esas personas, victimas de paradas cardiacas u otras crisis poten-
cialmente mortales, recordaron una serie de hechos extraordinarios
que habian «acontecido» mientras estaban inconscientes y préximas
a la muerte. Algunas de ellas consideraban esa experiencia como un
vislumbre privilegiado de otro campo de la existencia.

Este libro explora la naturaleza y el significado de las experien-
cias cercanas a la muerte. Mi objetivo no consiste en repetir lo que
ya se ha dicho acerca del tema ni ofrecer anécdotas nuevas sin mas,
sino aportar nuevos datos sobre el contenido de las experiencias, las
personas que las tienen y el contexto clinico en el que suceden. A la
luz de tales observaciones, revisaré las diversas explicaciones sobre
las experiencias cercanas a la muerte que han aparecido en revistas
cientificas y en la prensa general. A partir de ahi, los recuerdos del
acto de morir que ocupan estas paginas pueden adquirir un nuevo
significado.

Lo que he aprendido al lado de los pacientes y en los hospitales
durante este estudio me ha llevado a replantear algunas de mis pro-
pias creencias respecto a la naturaleza humana, el proceso de morir
y la practica de la medicina. Hoy presento mis descubrimientos con
la esperanza de que el lector comparta la curiosidad y la fascinacién
que he experimentado al sumergirme en estas cuestiones, las cuales
hacen referencia a la propia esencia y el sentido de la vida.

M. B. S.

Decatur, Georgia
Marzo de 1981



1
COMIENZOS

En julio de 1970 inicié mi practica como médico interno residente
en el hospital de la Universidad de Florida. Mi primera noche de
guardia la pasé en la sala de medicina general del hospital principal
y prestando apoyo a otro interno asignado a la sala de urgencias.
Las primeras horas de la tarde transcurrieron entre actividades ru-
tinarias: redactar historiales médicos, efectuar exploraciones a tres
ingresos programados, reanudar la medicacién intravenosa y realizar
un electrocardiograma a un paciente con dolor en el térax. A me-
dianoche, me tendi a leer el ultimo ndmero de una revista médica
y me quedé dormido en el acto. A las tres y cuarto fui bruscamente
despertado por un aviso de alarma: «Cédigo 99, sala de urgencias,
primera planta... Cédigo 99, sala de urgencias, primera planta». Bajé
las escaleras como un rayo.

Asi empezé un ritual que he repetido incontables veces. Como
puede suponerse, «codigo 99» es la clave médica para los pacientes
que se encuentran en «situacién extrema». Es el clasico aviso de
urgencia que congrega médicos y enfermeras a la cabecera de un
paciente cuyo estado ha empeorado de forma radical. Basicamente
identifica el estado de un paciente proximo a la muerte.

En aquel momento de mi vida, y durante algunos anos mas,
estaba demasiado ocupado con las obligaciones rutinarias de mi
formacién médica como para pensar en cémo seria la muerte. Me
estaba formando para mantener a las personas con vida; lo que les
ocurria a quienes morian no era de mi incumbencia. Supongo que si
alguien me hubiera preguntado qué pensaba de la muerte, le habria
respondido que cuando mueres estds muerto y ahi termina todo.
Aunque habia crecido en el seno de una familia creyente, siempre
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habia tratado de mantener separadas las doctrinas religiosas de las
cientificas. En aquella época, para mi, las creencias cristianas en
una vida después de la muerte servian el proposito de fomentar un
comportamiento correcto en lo mundano y calmar la ansiedad ante
la muerte y el acto de morir. Sin embargo, tales ensefianzas seguian
siendo subjetivas y poco cientificas.

Poco cientifico: algo que yo no queria ser. Los afios de formacién
médica me habian convencido de que si uno seguia el método cien-
tifico —empleando los protocolos y la investigacién de laboratorio—,
la mayoria, si no todas, de las preguntas sin respuesta del universo
podrian resolverse de alguna forma. Por lo tanto, no existian tales
cosas como los fenémenos inexplicables, sino simplemente «hechos
cientificos» que esperaban a ser descubiertos. Si se efectuaba el es-
tudio cientifico adecuado, se darfa con la respuesta.

Como bien saben quienes han cursado estudios de ciencias, el
método de investigacion cientifico consiste en la obtencion sistemética
de observaciones objetivas conocidas como «datos». Sin embargo, solo
los datos obtenidos y presentados de manera rigurosa e imparcial son
admitidos en el cuerpo del conocimiento cientifico aceptado univer-
salmente. En medicina, la aplicacién clinica de dicho conocimiento
basado en datos ha sido responsable en gran parte de los adelantos
modernos en diagnosis y tratamiento de las enfermedades. Ademas,
el médico que mejor domine y aplique de forma efectiva los datos
cientificos conocidos respecto a una determinada dolencia tendra
mayores probabilidades de tratarla con éxito cuando aparezca en
un paciente.

Al principio de mis estudios en la facultad de medicina asumi en
gran medida esta logica fundamental del método cientifico en relacién
con el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades. Me interesaban
especialmente aquellos aspectos de la medicina que tenian que ver
con la obtencién y utilizacién de datos fisiol6gicos cuantificables. Asi,
en los ultimos afios de formacién me senti atraido por la subespecia-
lidad de cardiologia, una disciplina técnica muy precisa que depende
sobre todo de la recopilacién e interpretaciéon de datos fisiolégicos y
su aplicacion a las disfunciones y enfermedades cardiacas. Con las
herramientas de que dispone el cardi6logo moderno, las enfermedades



del corazén son como un rompecabezas, cuyas piezas son la medida
de la presién dentro de las cuatro cavidades cardiacas, las férmulas
matematicas que utilizan esa presién para calcular la funcién cardia-
ca y las técnicas especiales de rayos X que permiten la descripcién
anatéomica de la enfermedad. Por otra parte, tuve que aceptar que
cualquier teorfa valida sobre los fenémenos naturales empieza por
una cuidadosa recogida de datos relevantes, a partir de los cuales
pueden sacarse luego conclusiones o especulaciones.

En 1976 estaba cursando mi primer afio de cardiologia en la
Universidad de Florida, en Gainesville. Me hallaba profundamente
enfrascado en los entresijos de la cardiologia clinica y adoptaba cierta
preferencia por determinadas investigaciones realizadas en ese campo.
Por aquel entonces, mi esposa y yo nos unimos a una iglesia metodis-
ta local. Un domingo de primavera por la mafnana Sarah Kreutziger,
una trabajadora social de psiquiatria de la universidad, present6 en
la escuela dominical para adultos un libro que le habia llamado la
atencion. El libro en cuestion, Vida después de la vida, del Dr. Ray-
mond Moody, versaba sobre las extranas experiencias narradas por
personas que habian estado préximas a la muerte. Otros miembros
de la clase manifestaron un vivo interés. Mi reaccién personal, sin
embargo, fue mucho menos entusiasta. Sencillamente, mi adoctrinado
cerebro cientifico no podia tomarse en serio aquellos «descabellados»
relatos sobre espiritus del mas alld y cosas por el estilo. Al ser el
unico médico alli presente aquel dia, recabaron mi opinién hacia el
final de la clase. Lo mas amable que se me ocurrié decir en aquel
momento fue: «<No me lo creo».

Dias después, Sarah me llamé por teléfono. Habia aceptado una
invitacién para presentar el libro de Moody en una iglesia y queria
que yo participara en el acto como asesor médico. Volvi a manifes-
tarle mi escepticismo sobre los descubrimientos de Moody, pero ella
insisti6 en que mi funcién durante el acto consistiria basicamente
en aclarar las cuestiones médicas que sin duda surgirian al tratar
un tema como ese. Al final, accedi a reganadientes.

Para preparar nuestra charla, Sarah me prest6 su ejemplar de
Vida después de la vida, ya que el libro acababa de salir publicado y
aun no habia llegado a las librerfas de Gainesville. Lo lei de cabo a
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rabo, pero seguia sin convencerme de que aquello no fuera material
de ficcion. Poco después, Sarah y yo nos reunimos para preparar
la presentacién. Con el fin de complementar la charla, decidimos
realizar una pequefia encuesta entre aquellos de nuestros pacientes
hospitalizados que habian sobrevivido a una crisis médica similar a
las que aparecian en el libro de Moody. Les preguntariamos si habian
sufrido también alguna experiencia mientras estaban inconscientes
y préximos a la muerte. Si ninguno de ellos habia pasado por una
experiencia semejante (como yo esperaba), cuando menos podriamos
decir a nuestra audiencia que «lo habiamos preguntado». Si por ca-
sualidad nos referian alguna experiencia, siempre podriamos utilizarla
como ejemplo para la presentacion.

Dar con pacientes que hubieran sobrevivido a una crisis médica
serfa una tarea sencilla tanto para Sarah como para mi. Ella man-
tenia contacto diario con pacientes en la unidad de dialisis. Muchos
de ellos habian tenido varias experiencias cercanas a la muerte du-
rante su largo historial de fallos renales, que finalmente les habian
llevado a la hospitalizacién. Por mi parte, tenia a mi cargo bastantes
pacientes que habian sido reanimados tras una parada cardiaca. Asi
que emprendimos la encuesta.

El tercer paciente que entrevisté era un ama de casa de media-
na edad residente en Tampa que, segiin su historial médico, habia
sufrido distintos y variados episodios préximos a la muerte. Se
hallaba en el hospital para realizar pruebas diagndsticas de rutina.
Me encontré con ella en su habitaciéon una tarde hacia las ocho y
mantuvimos una larga conversacién sobre los detalles médicos de sus
anteriores dolencias. Por dltimo, le pregunté si habia tenido alguna
experiencia durante las ocasiones en las que estaba inconsciente y
en estado critico. Tan pronto como la convenci de que yo no era un
psicélogo de incégnito disfrazado de cardidlogo, la mujer procedié
a relatar la primera experiencia cercana a la muerte que he oido en
mi carrera como médico. Para mi asombro, los detalles coincidian
con las descripciones que aparecian en Vida después de la vida. Me
impresionaron atin mas su sinceridad y la profunda huella personal
que le habia dejado aquella experiencia. Al final de la entrevista, tuve
la clara sensacién de que lo que aquella mujer habia compartido
conmigo esa noche era un vislumbre profundamente intimo de un
aspecto de la medicina del que yo no sabia nada.



A la manana siguiente informé a Sarah de mi hallazgo. Ella tenia
noticias parecidas, en su caso de un paciente aquejado de insuficiencia
hepatica y renal crénicas. Decidimos grabar en cinta aquellos testi-
monios para exponerlos en la presentacion del libro. Ambos pacientes
accedieron a registrar sus experiencias con la condiciéon de que su
identidad no fuese revelada.

Nuestra presentacion de Vida después de la vida con las grabaciones
de las experiencias de los dos pacientes tuvo una entusiasta acogida
entre el publico que abarrotaba la iglesia. Para mi, aquello solo sig-
nificaba que mi compromiso con Sarah estaba mas que satisfecho.
Sin embargo, durante las semanas que siguieron pensé a menudo
en la mujer a la que habia entrevistado y en la repercusién que la
citada experiencia habia tenido en su vida posterior. En términos
médicos, aquella mujer habia tenido mucha suerte al sobrevivir a
sus encuentros con la muerte. Pero, para ella, era mucho mas im-
portante la experiencia que habia sufrido cuando estaba inconsciente
y proxima a morir que el hecho de haber sobrevivido. Me planteé
qué significado podia tener todo aquello para mi.

Volvi a leer el libro de Moody. El material y el modo de pre-
sentarlo seguian planteandome dudas. Por un lado, los casos citados
en Vida después de la vida habian sido recopilados de una manera
bastante informal y poco sistematica. Muchos de los relatos proce-
dian de personas que se habfan dirigido a Moody para narrarle sus
experiencias después de alguna de sus exposiciones sobre el tema.
No habia modo de saber si tales testimonios eran auténticos o si
se trataba de simples reelaboraciones inventadas. Por otra parte,
Moody afirmaba que para realizar el libro habia entrevistado a
150 personas, pero solo una pequefia parte de ellas habian sido
incluidas como ejemplos. ¢Se correspondian exactamente todas esas
150 personas con los patrones sobre experiencias cercanas a la muerte
que el autor describia, o mas bien tales patrones se basaban en una
minoria selecta y no representativa de las experiencias en general?
¢Quiénes eran los individuos que relataban esas experiencias y cual
era su trasfondo social, educativo, profesional y religioso? Y, por
encima de todo, como médico queria conocer los detalles concre-
tos de los episodios criticos que supuestamente habian provocado
las experiencias cercanas a la muerte. De hecho, el propio Moody
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reconocia muchas de las lagunas de su trabajo en una advertencia
al final de Vida después de la vida: «Al escribir el presente libro soy
perfectamente consciente de que mi propdsito y mis puntos de vista
pueden ser facilmente malinterpretados. En este sentido, me gustaria
dejar claro a los lectores con una mente académica que lo que aqui
expongo no constituye en modo alguno un estudio cientifico».

Un «estudio cientifico» era justamente lo que yo necesitaba para
responder a mis dudas, y decidi intentarlo. Me puse en contacto con
Sarah y se mostré receptiva. A partir de nuestra experiencia inicial
con las entrevistas habiamos constatado que, dado nuestro féacil
acceso a una amplia variedad de pacientes con dolencias graves,
ambos nos halldbamos en una situacién ideal para llevar a cabo tal
investigacién. Los dos estdbamos directamente implicados tanto en
el tratamiento como en el seguimiento de los citados enfermos, y no
necesitdbamos ninguna acreditacion especial para contactar directa-
mente con ellos con el fin de realizar las entrevistas. Por otra parte,
tanto los pacientes como el personal sanitario nos identificaban como
miembros destacados del equipo médico y no como investigadores
externos que hubieran aparecido de repente en escena con algin
propésito poco habitual.

Repasé con Sarah mis principales objeciones al trabajo de Moody,
y a partir de ahi disefiamos un estudio basado en seis cuestiones a las
que buscdbamos respuesta. En primer lugar, queriamos confirmar que
esas experiencias cercanas a la muerte habian ocurrido realmente en
pacientes gravemente enfermos y préximos al final. Nos animaba el
hecho de haber hallado previamente dos casos que se correspondian
con esa circunstancia, pero necesitibamos muchos mas para poder
estar seguros de que estdbamos realizando un experimento riguro-
so. Nuestra idea inicial era entrevistar a veinte o treinta pacientes
y luego publicar nuestros hallazgos en forma de estudio preliminar
en alguna revista médica.

En segundo lugar nos proponiamos examinar cuidadosamente el
contenido de los casos recogidos por nosotros y comparar nuestros
descubrimientos con las descripciones anecddticas de experiencias
cercanas a la muerte efectuadas por Moody en Vida después de la



vida." ¢Seguian esas experiencias un patrén consistente o variaban
significativamente de una persona a otra?

En tercer lugar, ¢hasta qué punto eran habituales las experiencias
cercanas a la muerte? Para responder a esta pregunta, habia que
entrevistar a un grupo de supervivientes sin que Sarah y yo supié-
ramos de antemano si habian tenido experiencias de ese tipo. La
frecuencia con que se daban las experiencias cercanas a la muerte
se determinaria entonces comparando el nimero de personas que
habian relatado casos similares con la cifra total de supervivientes
entrevistados. Este enfoque recibe el nombre de estudio prospectivo.

En cuarto lugar queriamos conocer cuél era el trasfondo educa-
tivo, laboral, social y religioso de las personas que habian referido
experiencias cercanas a la muerte. ;Podia esta informacién dar pistas
sobre por qué algunos individuos tenian tales experiencias y otros
no? Por otra parte, ¢influfan cuestiones médicas como el tipo de
crisis proxima a la muerte, la duracién del estado de inconsciencia
o el método de reanimacién en esas experiencias?

En quinto lugar pretendiamos conocer si habian influido de algtin
modo en el contenido de las experiencias cercanas a la muerte las
circunstancias personales de los pacientes o los detalles médicos del
suceso que habia dado lugar a tales casos. Por ejemplo, ¢eran Uni-
camente las personas religiosas las que describfan seres de luz y un
hermoso entorno en el mas alla? ;Solo podian ofrecer descripciones
extracorpéreas plausibles sobre técnicas de reanimacién individuos
educados e informados con ciertos conocimientos acerca de este campo
a partir de lecturas, cursillos practicos de reanimacién cardiopulmonar
(RCP) y cosas por el estilo? ¢Solo las personas inconscientes durante
periodos prolongados se encontraban con el «mas alla»?

Finalmente, también nos proponiamos averiguar si la disminucién
del miedo a la muerte expresada por las personas entrevistadas por
Moody era el resultado de la experiencia cercana a la muerte en si
misma o simplemente la consecuencia de haber sobrevivido a una
muerte cierta.

1. R. A. Moody, Jr, Life After Life (Covington, Ga.: Mockingbird Books, 1975). [Edicién
en castellano: Vida después de la vida (Madrid: Edaf, 1997)].
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