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TRANSFORMADO POR UNA EXPERIENCIA
CERCANA A LA MUERTE

En diltima instancia, es nuestra concepcion de la muerte la que
decide nuestras respuestas a todas las preguntas que la vida nos
hace.

Dag Hammarskjold

Una experiencia cercana a la muerte despierta el escepticismo
y suscita ciertos planteamientos criticos. ¢ Hay alguna explica-
cién cientifica para los cambios vitales, globales y permanentes
que se producen después de un ataque cardfaco de dos minutos?
¢Deben ser consideradas las ECM como crisis existenciales? Una
ECM es una confrontacién radical con las dimensiones ilimita-
das de nuestra conciencia. Una persona que no haya tenido una
ECM permanece ajena al impacto y a las profundas consecuencias
de una experiencia semejante.

Me sentia como si me hubiera transformado en otra persona, aun

conservando mi identidad.

Las personas que han pasado por una ECM afirman que ésta
ha cambiado sus opiniones acerca de lo que realmente importa
en la vida y que han perdido el miedo a la muerte.

E$ posible estar fisicamente muerto mientras tu mente pervive. Tan
s6lo importa una cosa: tu actitud hacia los demds. Ahora reflexiono so-
bre todo ello. ¢ Por qué? Todo continta y nada contintia. Ahora me sien-
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to en paz; ya no temo a la muerte. Ahora acepto la vida tal y como es.
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significado a la vida y menor importancia a cosas materiales,
como un coche caro, una casa grande o un trabajo que les pro-
porcione estatus y poder. La experiencia cercana a la muerte se
convierte asf en una experiencia de anélisis vital. O como lo ex-
presé una persona que tuvo una ECM: las siglas NDE en realidad
significan Nuevo Discernimiento a través de la Experiencia.” La
recién descubierta visién del mundo concierne a lo que importa
en la vida cotidiana: la aceptacién y el amor incondicional hacia
ti mismo (incluyendo la aceptacién de tu propio lado oscuro),
hacia los demds y hacia la naturaleza. También concierne al en-
tendimiento de la interconexién: todo y todos estamos conecta-
dos. Debido a este sentido de la interconexién, algunas personas
describen la ECM como una experiencia de unidad. Mencionan
una «ley césmica» segtin la cual todo lo que se le haga a otro ser
humano tendra también, en dltima instancia, un impacto en uno
mismo; esto se aplica tanto al amor y al afecto como a la violen-
cia y la agresividad.

Pero ¢se vuelve siempre todo de color de rosa tras una ECM?
¢Hay algiin obstdculo en el proceso de aceptacién de la expe-
riencia? ¢Con qué frecuencia se transforma la visién del mundo
después de una ECM? Y ¢qué sucede a largo plazo con esa vision
del mundo transformada: se intensifica o se extingue? ¢ Desa-
rrolla todo el mundo patrones de cambio idénticos o hay alguna
diferencia cultural? En este capitulo analizaremos los cambios
que experimentan quienes han pasado por una ECM. Nos pre-
guntamos si estas transformaciones son en su mayoria positivas
o si en realidad provocan algtn tipo de dificultad, y cémo las
reacciones de sus amigos y familiares afectan a su capacidad de
aceptar la experiencia.

Las consecuencias de una ECM

Independientemente de las causas inmediatas de una expe-
riencia cercana a la muerte, sus supervivientes muestran un cam-
bio permanente y fundamental en su modo de ver el mundo, sus
creencias religiosas, sus valores y su comportamiento. La pro-
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nordmica, ademds del encuentro con la luz, parecen contribuir
a la intensidad e inevitabilidad de estos cambios.* La literatura
popular tiende a concentrarse en la naturaleza positiva de los
cambios; sin embargo, muchas de estas personas libran una ba-
talla interna para aceptar ¢ integrar en su vida esos recién ad-
quiridos conocimientos, especialmente al tener que hacer frente
alas reacciones negativas de familiares, amigos y personal sani-
tario.

Mi cuerpo, mi vida y el mundo entero me parecian de repente una

circel.

Los cambios documentados probablemente tienen su origen
en la experiencia consciente de una dimensién en la que el
tiempo y el espacio no desempefian papel alguno, en la que se
pueden contemplar el pasado y el futuro, en la que las personas
se sienten plenas y completas y en la que se pueden experimen-
tar la sabidura infinita y el amor incondicional. Después de una
ECM, esta percepcién ya no se apoya en la fe, sino en la certeza,

Tuvo un efecto muy profundo en el resto de mi vida: Ia atempora-
lidad que experimenté; el saber que mi conciencia sobrevivirfa fuera de
mi cuerpo. Fue suficiente para desestabilizar mi vida.

Algunas personas recuerdan con nostalgia su Ecm debido a
los inolvidables sentimientos de paz, aceptacién y amor que
hallaron durante la experiencia. De hecho, los cambios vitales
derivan en gran medida de la certeza de que el amor y la consi-
deracién por uno mismo, por los demis y por la naturaleza son
primordiales y de que la muerte no es el final de todo.

La experiencia lo cambié todo: hay algo mis all4 de la muerte, y es
bueno. La muerte no es mas que la liberacién del cuerpo.

Para ilustrar esto, incluimos a continuacién algunos extrac-
tos de una entrevista con un paciente que tuvo una ECM en el
transcurso de un ataque al corazén ocho afios antes:
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alli. Ahora tengo la seguridad de que la vida contintia. Con el paso de
los afios he experimentado una serie de cambios. Siento un fuerte vin-
culo con la naturaleza. El jardin tiene ahora un papel fundamental en mi
vida. Me he vuelto mucho més emotivo. He desarrollado un gran sen-
tido de la justicia. Me he hecho mis paciente y sosegado. Ahora puedo
ver las cosas con perspectiva. Mi agresividad es cosa del pasado. Siento
una fuerte exigencia interna que me impide volver a mentir: prefiero
callar a decir una mentira piadosa. Lucho contra los tiempos estableci-
dos: cada cosa lleva su tiempo. Pero me las apafio bastante bien. Antes
no sabia nada sobre espiritualidad; no tenfa el menor interés. Pero ahora
soy consciente de tener poderes proféticos, con los que puedo ayudar
a los demds. Tengo un sexto sentido. Pasados los afios me he acostum-
brado a vivir con ello. Se ha convertido en un componente més de mi
vida. Hoy en dia confio plenamente en mis instintos. En el momento en
que empiezo a pensar, todo se va al garete. Sin embargo, mi hipersen-
sibilidad también conlleva un montén de problemas, ya que genera ten-
sién entre el rechazo de los que no la entienden y la curiosidad de esas
mismas personas. He aprendido a escuchar a mi cuerpo. Disfruto de la
vida intensamente. Ahora me doy cuenta de cosas en las que nunca
habfa caido antes. Creo que la gente ha dejado de vivir de corazén. Y
prefiero hacer las cosas tan sencillas como sea posible. Estoy encantado
y agradecido de poder discutir estos temas con mi esposa.

Estudios sobre cambios vitales después de una
experiencia cercana a la muerte

En los tltimos veinticinco afios se han editado una infinidad
de libros con testimonios personales de experiencias cercanas a
la muerte y de los intensos cambios vitales que a menudo con-
llevan. Los estudios (retrospectivos) més sistematicos de dichos
cambios han sido publicados por Kenneth Ring, Margot Grey,
P. M. H. Atwater, Cherie Sutherland, Melvin Morse, Peter y Eli-
sabeth Fenwick, Kenneth Ring en colaboracién con Evelyn El-
saesser-Valarino y Anja Opdebeeck.’ Estos libros presentan una
gran similitud en lo que respecta a los procesos de cambio ates-
tiguados, independientemente de la edad, los antecedentes cul-
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todas los casos se contactd a los entrevistados a través de antn-
cios, conferencias e internet, y por consiguiente plantean el pro-
blema, ya mencionado con anterioridad, de la seleccién. ¢ Quién

se ofreci6 (o no) a ser entrevistado? ¢ Estamos escuchando dni-
camente las experiencias de aquellos que han tenido que poner
mayor empefio para aceptar sus vivencias? ¢O las de aquellos
que han tenido que esforzarse menos? Por desgracia, nunca lo
sabremos.

El principal defecto de estos libros, por lo demds interesan-
tes y constructivos, llenos de notables evidencias anecdéticas,
consiste en que, aunque nos proporcionan un panorama claro
de los diversos aspectos que forman parte del proceso de cam-
bio, no ofrecen cifras fiables de la incidencia de los cambios ni
los tiempos exactos en que se producen. Otra limitacién es que
no indican el tiempo transcurrido entre la ECM y la entrevista. La
tinica excepcién la constituye el estudio de Sutherland.t El
tiempo transcurrido entre la ECM y la entrevista es esencial para
determinar la medida en que los cambios han sido aceptados ¢
integrados en la vida del sujeto. Cuanto mayor es el intervalo,
mds cambios positivos se refieren. En otras palabras, los proce-
sos de transformacién varian mucho dependiendo de si las per-
sonas son entrevistadas un afio o veinticinco afios después de su
ECM, lo cual complica la interpretacién de los datos de estos es-
tudios. No todos los cambios enumerados acaban ocurriendo,
mientras que los que si ocurren no siempre lo hacen a la misma
velocidad.

Cherie Sutherland elaboré un estudio algo mds sistemdtico
examinando las transformaciones en el dmbito de las creencias
religiosas, de los intereses espirituales y de la intuicién agudi-
zada tras la ECM, y después comparando estos datos con los co-
rrespondientes a la poblacién general. Su investigacién inclufa a
5o personas con una media de edad (joven) de 31 afios (7 a 76
afios) y un intervalo medio (largo) entre la ECM y la entrevista de
19 afios (2 a 52 afios). Existen tan sélo unos pocos estudios re-
trospectivos mds en los que los cambios post-ECM se hayan con-
trastado con un grupo de control que hubiera sufrido graves
crisis médicas sin ECM. Dicha contrastacion es determinante para
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por la ECM o por la grave crisis médica. En su investigacién, Ring
también entrevist6 a amigos y familiares con la finalidad de va-
lorar los cambios aludidos en su justa medida.s

La investigacién de dmbito holandés que mis colegas y yo
hemos llevado a cabo (véase el capitulo VII) es el unico estudio
prospectivo y longitudinal de procesos de transformacién post-
ecM. Emplea un grupo de control de supervivientes de ataques
cardfacos sin ECM que se corresponden en términos de edad y
sexo con los pacientes que si han tenido una EcM. Nuestra in-
vestigacién, que recoge entrevistas con ambos grupos (el de con-
trol y el de pacientes con ECM) en intervalos de dos y ocho afios,
presenta el mis extenso seguimiento a largo plazo publicado
hasta la fecha. Siempre que era posible, los entrevistadores in-
clufan a las parejas de los pacientes, lo cual nos permitié valorar
los procesos de cambio en su justa medida. (Discutiremos los
efectos del tiempo en los procesos de transformacién mas ade-
lante, en este mismo capitulo.)

Factores que influyen en el proceso de cambio

Las transformaciones mencionadas por las personas que han
pasado por una experiencia cercana a la muerte difieren amplia-
mente entre si, tanto desde el punto de vista del contenido como
desde el punto de vista de la tasa de aceptacion e integracién
en su propia vida.* Entre los factores que no tienen ninguna
influencia en dichas transformaciones se encuentran la edad (ex-
ceptuando nifios de muy corta edad), el sexo y el nivel educa-
tivo. Sin embargo, los rasgos de la personalidad anteriores a la
ECM, como el cardcter extrovertido o introvertido, o bien una
predisposicion optimista o taciturna, constituyen importantes
factores que determinan el curso del proceso. Si manejar situa-
ciones inesperadas siempre es un reto, hacer frente a una ECM
resulta mucho més arduo. Y las personas con una educacién re-
ligiosa lidian con la experiencia de forma distinta a los indivi-
duos que rechazan cualquier forma de religién, como por
¢jemplo en la antigua Alemania Oriental.”
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paises como la India, donde la espiritualidad, la meditacién y la
reencarnacién estin ampliamente aceptadas, el contenido de las
ECM y los cambios subsiguientes parecen ser aceptados con
mayor facilidad que en Occidente. En la cultura occidental la
experiencia estd en completo desacuerdo con el saber conven-
cional. Por eso no sorprende que las personas que se han criado
con unos valores materialistas tengan mayores dificultades para
aceptar la idea recién adquirida de que el dinero y el poder no
son esenciales para alcanzar la felicidad. No es tanto el conte-
nido de la EcM lo que hace que sea tan dificil afrontarlo, sino el
hecho de que la cultura y la ciencia occidentales no se acomodan
demasiado a este tipo de experiencia espiritual.

Como hemos mencionado, la intensidad de la ECM no es el
tnico factor importante en el proceso de transformacién. Tam-
bién son relevantes las circunstancias médicas en las que se pro-
dujo la ECM, como por ejemplo un accidente de coche que
requiera una prolongada rehabilitacién, un ataque al corazén
acompafiado de sentimientos de constriccién y ansiedad o una
hemorragia cerebral que provoque una parélisis permanente.
Los pacientes han de hacer frente a la ECM en s misma, pero
también aceptar y bregar con las consecuencias de la seria crisis
médica que la precipité, que a veces implica una rehabilitacién
exhaustiva, silla de ruedas o secuelas persistentes.

Junto con la aceptacién e integracién personal de la ECM, el
apoyo social de familiares y amigos resulta crucial.® Una ECM
puede poner a prueba las relaciones personales (abundaremos
en ello més adelante). La aceptacién también depende de la re-
accién de los profesionales médicos, de si son capaces de pres-
tar una atencién respetuosa y el apoyo necesario en procesos de
cambio. La escéptica respuesta de la mayoria de los profesiona-
les de la salud es una fuente de gran frustracién para quienes han
tenido una ECM. El proceso de aceptacién puede verse acelerado
si la persona afectada logra entender que no es la tnica que ha
pasado por una experiencia tan turbadora y que existe un nom-
bre para denominarla (EcM). Contactar con otras personas que
han pasado por lo mismo y leer libros sobre la experiencia y sus
consecuencias en la vida posterior puede ser de igual utilidad.
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vivencia, reducir su ansiedad y facilitar una mejor y mds rapida
aceptacion.

Aceptar la experiencia

La aceptacién de la experiencia y de los nuevos valores que
ésta conlleva depende a menudo de la respuesta de la pareja y
de la familia, los amigos, los conocidos, los médicos, las enfer-
meras y otros profesionales de la salud, sobre todo durante los
primeros meses y afios que siguen a una ECM. Aun asi, muchas
de las personas que han pasado por una ECM descubren que los
demids son incapaces de escuchar sin prejuicios ni criticas. Re-
plegarse durante afios en el silencio suele ser la tinica manera de
hacer frente a la vivencia. Se sienten transformados, mientras
que los que se encuentran a su alrededor permanecen inmuta-
bles. El proceso de aceptacién e integracién de la ECM no co-
mienza hasta que el sujeto no se ve capaz de compartir sus
pensamientos y sentimientos.® Con inmensa perseverancia, a
menudo ayudados por reacciones positivas de quienes los ro-
dean, estas personas aprenden a vivir de acuerdo con sus nuevos
puntos de vista acerca de lo que es importante en la vida.

El proceso de integracién dura un minimo de siete afios,
ya que el esfuerzo requerido genera gran resistencia tanto en
aquel que ha pasado por una ECM como en sus allegados. Me he
encontrado con personas incapaces de hablar acerca de su ECM
y sus consecuencias hasta cincuenta afios después del suceso.
Por miedo al rechazo, mantienen su ECM como un secreto de
por vida. A estas personas les resulta harto dificil, si no imposi-
ble, vivir su vida segtin los valores recién adquiridos. A pesar de
su contenido, sobradamente positivo, la ECM es traumdtica en
estos casos porque el proceso de aceptacién de la experiencia es
muy intrincado y doloroso.®
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En especial durante los primeros afios posteriores a una ECM,
la persona que la ha experimentado es propensa a depresiones,
sentimientos de nostalgia y soledad. Por norma, los aspectos po-
sitivos se ponen en evidencia s6lo una vez que ha sido capaz de
asumir e integrar su ECM. Sin embargo, el proceso de integra-
cién no se pone en marcha hasta que se comparte la experiencia.
Cuando un individuo intenta revelar su ECM por primera vez, la
reaccién de su interlocutor es de todo punto decisiva. Si su re-
accién inicial es negativa o escéptica, el proceso de aceptacién e
integracién de la ECM, por lo general, presenta mayores proble-
mas que si es positiva, empdtica o neutral. Las pruebas han de-
mostrado que las respuestas positivas facilitan y aceleran el
proceso de integracion. De hecho, sin la posibilidad de comuni-
carse, el proceso de aceptacién a menudo no llega siquiera a ini-
ciarse. Muchas de las personas que han tenido una ECM sienten
una imperiosa necesidad de hablar de su experiencia. Esta nece-
sidad no sélo es producto del deseo de afirmacién, sino, ante
todo, de un deseo de apoyo. Dicho lo cual, cabe sefialar que
siempre existirdn individuos que prefieran asumir su ECM en si-
lencio.

Repaso panordmico de los diversos cambios

Lo que sigue es un panorama de los diversos aspectos rela-
cionados con el proceso de cambio post-ECM. La mayorfa de los
cambios aqui descritos son aquellos que se producen con mayor
frecuencia. Por otra parte, muchos de los elementos de la trans-
formacién no son experimentados hasta afios después de que el
sujeto haya tenido la ECM. Este panorama se basa en los hallaz-
gos que contienen varios articulos recogidos en los ocho libros
arriba mencionados, asi como en mis conversaciones con cien-
tos de personas que han compartido conmigo sus ECM y las con-
secuencias de éstas.’
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La experiencia de aspectos «transpersonales» durante la ECM
transforma el significado de quién es uno mismo. Transpersonal
se refiere a aquellos aspectos de la conciencia que trascienden lo
personal o el ego. Esta experiencia puede ir acompafiada de un
aumento de la autoestima. Gracias a la transformacién de su au-
toimagen, estas personas se vuelven menos dependientes de la
aprobacién de los demds, mis eficaces en el manejo de su estrés
y mds intrépidos, abiertos a asumir riesgos. Ven transformada
su actitud hacia su propio cuerpo y se muestran receptivos a
nuevas formas de pensamiento. Tienden a tener una mejor vi-
sién de conjunto y son capaces de formarse opiniones mds ob-
jetivas, incluso a riesgo de parecer distantes. Y dado que se
enfrascan con mayor facilidad en aquello que los ocupa, son
menos conscientes de su entorno. Su elevado nivel de curiosi-
dad, junto con una gran ansia de conocimiento, hace que sien-
tan un especial interés por la teologia, la filosoffa, la psicologia
y las ciencias naturales (en especial la fisica cudntica), aunque su
formacién a menudo resulta demasiado limitada para satisfacer
esta necesidad de conocimiento profundo. Asimismo, desarro-
llan un interés perceptiblemente acrecentado por los procesos
fisicos y psicolégicos y por la posibilidad de (auto-) curacién.

La compasién por los demds

Después de una ECM, las relaciones con los demds cambian
sensiblemente: estas personas son ahora capaces de experimen-
tar una mayor compasion.

Ahora me resulta evidente que mi ECM ha transformado mis senti-
mientos hacia la vida y mi vida emocional. Todo lo que hago esti orien-

tado a revivir y difundir este sentimiento de Amor.

Estas personas se vuelven mds indulgentes, mds tolerantes y
menos criticas hacia los demds. También son mis sensibles.
Aprecian mds las relaciones interpersonales; pasan mds tiempo
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capacidad para compartir sus emociones con los demds. Son més
compasivos y solidarios, dan més valor al amor incondicional.
Sin embargo, es mds probable que sus relaciones se vean en un
atolladero. Su interés por las relaciones sexuales a veces se in-
crementa, mientras que en otras disminuye. Algunas personas
tienen dificultades para comunicarse porque deben hacer gran-
des esfuerzos para encontrar las palabras adecuadas. Su mayor
sentido de la justicia va acompafiado del impulso de decir la ver-
dad, lo que se piensa. Desaparece todo vestigio de agresividad;
ésta es sustituida por la necesidad de ayudar y apoyar a los
demis, lo cual los conduce normalmente a cambiar de vocacién
en favor de profesiones dedicadas al cuidado de otras personas,
como la enfermerfa, la asistencia a enfermos terminales o el tra-
bajo voluntario con ancianos o familias con pocos ingresos.
Quienes han tenido una ECM también son mds proclives a hacer
donaciones a organizaciones benéficas o a consagrarse a una
causa social.

El valor de la vida

La experiencia cercana a la muerte trae consigo cambios ex-
traordinarios que conducen a lo que el sujeto ve como su au-
téntico propdsito en la vida.

Por lo visto, todavia tengo una tarea que cumplir en esta existencia.

Las personas que han pasado por una ECM parecen categdri-
camente seguras de tener un nuevo objetivo o misién. También
valoran las pequefias cosas de la vida, prestan mayor atencién al
aqui y ahora, y disfrutan del momento. No obstante, tienden a
sentirse menos restringidas por las convenciones sociales. Con-
fian mds en su capacidad de hacer frente a los problemas, estin
mas abiertas al cambio y menos preocupadas por el tiempo y los
horarios. Pero, aunque luchen contra el concepto de tiempo,
tienden a cumplir con sus compromisos. Son mds capaces de ver
las cosas con perspectiva, tienen una visién imparcial de la vida
y sonrfen con facilidad, aunque sean, a la vez, mis serios. Su in-
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interés por la naturaleza. Son més sensibles a los cambios esta-
cionales y les gusta tener puertas y ventanas abiertas para dejar
pasar el aire fresco. También encuentran mds placentera la mi-
sica cldsica o relajante y son menos tolerantes al ruido. Dan
menos importancia al estatus, el dinero y las posesiones mate-
riales, distancidndose de la competitividad de la sociedad con-
temporanea.

No mas miedo a la muerte. Fe en la vida
mis alld de la muerte

La experiencia de sentirse inalterados por completo como in-
dividuos tras haber abandonado temporalmente su cuerpo en-
fermo o muerto ensefia a los que han tenido una ECM que la
muerte es algo totalmente distinto a lo que habfan imaginado
con anterioridad.

Los muertos han resultado no estarlo.

En la mayor parte de los casos, la comprensién de este hecho
reduce en gran medida su miedo a morir y refuerza su creencia
en la vida mds alld de la muerte.

Ya no tengo miedo a morir. Veo esta experiencia como un regalo.
Ahora sé que hay algo mds all4 de la muerte. Me siento agradecido.
Siento que tengo que hablar de ello para ayudar a los demds, para re-

confortarlos en caso de que teman morir. Me siento un privilegiado.

Para las cifras sobre la reduccién del temor a la muerte y el
incremento de la fe en la vida tras la muerte, véase la tabla «Una
visién distinta de la muerte tras una ECM». Esta presenta un lis-
tado de las actitudes personales previas a la ECM junto con los
cambios sobrevenidos al menos veinte afios después de la expe-
riencia. Los individuos que crefan en la vida més alld de la
muerte antes de su ECM estdn ahora, después de ella, totalmente
seguros.
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Antes delagcM  Después de la Ecm

(porcentaje) (porcentaje)
Sin miedo a la muerte
Sutherland™ 16 98
Grey™ 37 100
Opdebeeck'+ 55 100

Fe en la vida mas alli de la muerte

Sutherland 38 100
Grey 24 76
Ringls ) 86
Opdebeeck 25 96
Musgrave'® 22 92

El miedo a la muerte disminuye incluso mis al cabo de los
afios (véase la tabla «Cambios vitales tras un ataque cardiaco,
en la pdg. 105). La desaparicién del miedo a morir también
transforma la visién de la vida de estas personas; algunos aspec-
tos adquieren importancia, mientras que otros se convierten en
totalmente irrelevantes. Quienes han tenido una ECM tan sélo
desean invertir tiempo y energfa en cuestiones de valor perdu-
rable. Casi todas las cosas efimeras y materiales, como el dinero,
una gran casa o un coche caro, se vuelven menos importantes. La
identificacién con el propio cuerpo es mucho menor, puesto que
creen que es «meramente» el plano material, fisico de la perso-
nalidad individual. «Puedo vivir sin mi cuerpo, aunque, por lo
que parece, mi cuerpo no puede vivir sin mi.»

Los efectos de la desaparicién del miedo a morir pueden ilus-
trarse mediante el relato de un paciente de ochenta y dos afios
con un grave fallo cardfaco que fue ingresado en el pabellén para
enfermos coronarios en el que yo trabajaba como cardiélogo.
Este hombre era un enfermo terminal; su falta de aliento no res-
pondia a la medicacién. Normalmente los médicos y las enfer-
meras se mantienen a distancia de la habitacién de un paciente
moribundo: una vez finalizado el tratamiento, no hay nada que
hacer. Pero ésta era una historia completamente distinta. M4s de
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Antes de la Ecm Después de Ja EcM Poblacién general

(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje)
Ninguna 46 84 16
Iglesia anglicana 24 4 28,3
Iglesia catélica 12 8 25,6
Metodista 4 o 43
Presbiteriana 2! o 7,2
Judia 2 o 0,4
Baptista 2 [} 25T
Luterana 2 <] T3
Calvinista 2 o N/D
Brethren 4 2 N/D
Budista o 2 0,2

Intervalo medio entre la ECM y la entrevista: 19 afios (Sutherland)'?

La tabla muestra los datos para Australia en 1990. Debido a las va-
riaciones a nivel internacional en la asistencia a la iglesia, el porcentaje
de personas aconfesionales a las que hacen referencia los estudios de-

pende en gran medida tanto del afio como del pais del sondeo.

diez afios antes, este paciente habfa sufrido un infarto de mio-
cardio masivo con ataque cardfaco, del cual fue reanimado con
éxito. Durante su parada cardfaca vivié una ECM extremada-
mente intensa, a consecuencia de la cual perdié el miedo a la
muerte. Este hombre sabia que estaba muriéndose. Aun asi, alli
estaba, en la cama, radiante a pesar de sus dificultades para res-
pirar. Se ofa todo el tiempo una hermosa misica cldsica, y de la
mafiana a la noche su cuarto estaba atestado de enfermeras, fa-
miliares y pacientes, a los cuales intentaba ayudar sin excepcién.
Se mantenia atento y con buen dnimo; era una verdadera alegria
es

ar en su presencia. Y asi fue exactamente como se marché:
alegre, de buen humor y apoyando a los que lo rodeaban. Des-
pués de morir, tendido en la cama, con una gran sonrisa ador-
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Rechazo a la filiacién religiosa, asociado a un mayor
sentimiento religioso

Una experiencia cercana a la muerte puede engendrar a veces
profundos sentimientos religiosos, ya que la gente tiene la im-
presién de haber establecido un vinculo personal con Dios.

Ahora tengo un vinculo muchisimo mis fuerte con Dios. Lo veo y
lo siento como la fuerza mds intensa de mi vida. Entré en mi vida de

forma inesperada, pero le he dado la bienvenida.

Sin embargo, una ECM puede inducir a algunas personas a
creer que son uno de los elegidos de Dios. Este sentimiento de
salvacién puede hacer que se sientan invulnerables y de vital im-
portancia, lo cual resulta en un ardiente deseo por propagar la
palabra de la EcM como una experiencia profundamente reli-
giosa. Semejante proselitismo es percibido a menudo como una
intrusién y despierta gran resistencia. Pero, en general, el senti-
miento religioso aumenta después de una ECM, a la par que el
interés en la religién institucionalizada desciende en picado
(véase la tabla «Cambios en la filiacién religiosa después de una
ECM»).

Ahora tengo fuertes sentimientos religiosos. Ya no «creo» en Dios;
tengo la absoluta certeza de que existe. Pero eso no tiene nada que ver

con la Iglesia.

Es importante tener en mente que, independientemente de
las ECM, el porcentaje de personas aconfesionales en los Paises
Bajos ha aumentado de forma notable durante cl siglo xx. En
1900 tan s6lo el 2% de los holandeses reconocia no estar afiliado
a ninguna iglesia; hacia 1960 su nimero se habfa incrementado
hasta el 18%; y en 1999, hasta el 63%. Cada vez mis gente cree
que la religiosidad no tiene nada que ver con la asistencia a la
iglesia. Las cifras de 2002 también muestran que el 37% de las
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Antes de la ECM Después de la Ecm Poblacién general
(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje)

Valor de la religién

institucional 36 20 56
Asistencia

alaiglesia 38 20 34
Oracién 48 74 56
Meditacién 12 60 N/D
Biisqueda de valores

espirituales 20 88 N/D
Consejo

espiritual 32 86 44

Intervalo medio entre la ECM y la entrevista:19 afios (Sutherland)®

personas aconfesionales de los Pafses Bajos cree en la vida des-
pués de la muerte, el 25% cree en el cielo, el 19% cree que la
oracién tiene sentido y el 31% cree en los milagros religiosos.
En otras palabras, las creencias religiosas existen independien-
temente de la filiacién religiosa.’®

No hay un descenso andlogo en la filiacién religiosa en Es-
tados Unidos: el 78% de los estadounidenses son atn hoy en dia
cristianos, de los cuales la mayorfa (55%) es protestante, y Gni-
camente el 16,1% no tiene ninguna religién. El 28% de los es-
tadounidenses jamds asiste a servicios religiosos; el 40% lo hace
al menos una vez a la semana. En el Reino Unido el porcentaje
de personas con filiacién religiosa es similar: el 71,6% son cris-
tianos y el 2,7% musulmanes, pero solo el 14% asiste a la igle-
sia al menos una vez a la semana (estadistica de 2005). De 1964
a 2005 la filiacién religiosa asociada a la asistencia a la iglesia ha
descendido en el Reino Unido del 74% al 31%, mientras que,
paralelamente, el porcentaje de poblacién aconfesional ha au-
mentado del 3% al 38%.%
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La felicidad no depende de los acontecimientos externos, sino
del modo en que los percibimos.

Leén Tolst6i

Una experiencia cercana a la muerte puede provocar la sen-
sacién de que el vicjo yo ha muerto y de que ha nacido una per-
sona nueva. La ECM y sus subsiguientes transformaciones son
experimentadas, por tanto, como una muerte y renacimiento es-
pirituales. Si bien se reduce la filiacién religiosa, se ha referido
un aumento de la religiosidad y un mayor interés por la espiri-
tualidad, la meditacién, la oracién y larenuncia. Al haberles sido
devuelto algo tan preciado como la vida, estas personas consi-
deran que tienen una misién dnica, conviccién avivada por el
sentido agudizado de que se trata de un propésito espiritual.
Dado que se sienten parte de un universo coherente, adoptan
una actitud més filoséfica ante la vida.

En contraste, los supervivientes de una parada cardfaca que
1o han tenido una ECM presentan una marcada pérdida de inte-
rés por la espiritualidad (véase la tabla «Cambios vitales tras un
ataque cardiaco», en la pdg. 105).

Cambios fisicos

Las personas que han pasado por una ECM no sélo experi-
mentan transformaciones psiquicas, sino que también testimo-
nian importantes cambios fisicos. La ECM puede precipitar la
hipersensibilidad (hiperestesia) a las luces brillantes, en particu-
lar ala luz del sol. De hecho, esta experiencia puede ser el fac-
tor desencadenante de una sensibilidad agudizada a todo tipo de
impresiones sensoriales, como los sonidos, el gusto, el tacto y
los olores. Algunas personas no pueden soportar la proximidad
fisica de su pareja. También se menciona con frecuencia la si-
nestesia, un fenémeno en el que las impresiones sensoriales se
influyen mutuamente. En estos casos, las dreas del cerebro que
desempefian la funcién de procesar los datos de los diversos sen-




[image: image18.jpg]tidos estdn conectadas mds estrechamente de lo habitual e inter-95
cambian informacién. Por decirlo de otro modo, es como si tu-
vieran los cables cruzados. Las personas afectadas dicen ver
olores y ofr u oler colores (por ejemplo, «oler el rojo»). La ECM
también puede resultar en una sensibilidad aumentada ante los
sonidos demasiado altos, un deseo de silencio y la preferencia
por la musica relajante.

Después de la ECM me sentia como un nifio aprendiendo a andar.
El mundo circundante me aturdfa. No encontraba mi lugar en el
mundo. Durante meses no pude soportar la luz ni el sonido, la televi-
sién ni la radio, ni siquiera la musica, que solfa encantarme. A veces
pienso que tengo un nuevo problema, el de haberme vuelto hipersen-

sible al exceso de ruido.

Algunas de estas personas sufren una mayor sensibilidad al
alcohol o desarrollan alergias a medicinas convencionales, lo que
suscita su interés por la medicina complementaria o alternativa.
Es posible que cambien sus ritmos metabélicos y sus niveles de
energfa, y que por tanto se recuperen mds rapido y parezcan mds
j6venes. Con frecuencia hacen referencia a fenémenos eléctri-
cos: en momentos de gran carga emocional, sobre todo, su
cuerpo puede llegar a emitir un campo electromagnético que in-
terfiere en equipos eléctricos: se funden los plomos, se produce
un fallo en el ordenador, se cala el coche o el escaner de la caja
del supermercado se resiste a funcionar.

Otra cosa extrafia es que después de mi ECM se rompia cualquier
aparato eléctrico que tocara, como las limparas, el lavavajillas, el her-
vidor de agua, la luz del extractor de la cocina. Desprendia energfa por

todas partes.

Algunas de estas personas no llevan reloj porque se les para
en cuanto se lo colocan en la mufieca. Como piensan que el reloj
se ha averiado, compran uno nuevo, tan sélo para comprobar
que se vuelve a producir la misma averfa. Algunos descubren
que tienen poderes curativos, lo que les permite ayudar a per-
sonas con problemas fisicos o psicolégicos. También se han do-
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Intuicién agudizada

Sin pretenderlo, muchas de las personas que han tenido una
ECM se ven inundadas de informacién procedente de (o que re-
ciben a través de) otra dimensién. Esto parece afectar a un por-
centaje de entre el 84% (segiin la investigacién de Ring) y el
92% (segtin Sutherland), lo cual convierte a la intuicién agudi-
zada en una de las consecuencias méas comunes, pero a la que se
hace alusién menos espontdneamente (véase en pagina siguiente
la tabla «Sintomas de intuicién agudizada»). De repente, estas
personas adquieren una aguda percepcién de las emociones de
los demds. Esta intuicién incrementada puede producir graves
problemas, puesto que la clarividencia, la hipersensibilidad y la
premonicién pueden ser percibidas por los demds como fené-
menos amenazantes.**

En las entrevistas, las personas que han tenido una ECM rara
vez ofrecen voluntariamente informacién acerca de su intuicién
agudizada. Tampoco suelen encontrar las palabras adecuadas
para describirla. En efecto, ;qué podrian decir? ; Que han ad-
quirido poderes paranormales o algo asi? El investigador o parte
interesada tendrd que hacer preguntas directas sobre el tema y
explicar que una gran cantidad de gente experimenta una intui-
cién agudizada después de pasar por una EcM. Muchos de no-
sotros hemos tenido la extrafia sensacién de pensar en alguien
justo antes de que sonara el teléfono y al descolgar fuera la per-
sona que se nos habia pasado por la cabeza. La sincronicidad,
como se denomina el fenémeno, es bastante comtin y se refiere
a una concurrencia de sucesos no estrictamente casual o apa-
rentemente accidental.

De todos modos, en el caso de la intuicién agudizada post-
ECM, la sincronicidad es ain mayor.

Cuando empecé a sentirme algo mejor, es increible pero tenfa po-
deres paranormales; resultaba escalofriante. Antes de este incidente
habia tenido premoniciones esporidicas, pero esto era diferente. Desde
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Antes Después Poblacién
de lazcm dela EcM general
(porcentaje) (porcentaje) (porcentaje)

Tipo de experiencia

Clarividencia 38 7T 38
Telepatia 42 86 58
Precognicién 49 86 N/D
Déja vu 73 85 N/D
Intuicién

agudizada 54 92 N/D
Suefio licido 44 79 42
Experiencia

extracorpérea 8 49 14
Espiritus 22 65 27
Sanacién 8 65 N/D
Percepcién

de auras 13 47 5
Fenémenos

fisicos 55 98 39 (Suecia)

Intervalo medio entre la ECM y la entrevista: 19 arios (Sutherland)*

mi cama en Utrecht, era capaz de ver quién se encontraba en la habita-
cién de al lado y sabfa qué comida habfa encargado el sacerdote. Ahora
se va desvaneciendo, pero atin comprendo mejor a la gente y, si, a veces

puedo, literalmente, leer e intuir los pensamientos de otras personas.

Estos sujetos son capaces de sentir repentinamente emocio-
nes y tristeza en los demds, o que alguien padece una grave en-
fermedad. Por ¢jemplo, se dio el caso de un joven padre que vio
un tumor cerebral en su hija de dieciocho meses. Incapaz de ex-
plicar por qué sospechaba que la nifia podia tener un tumor en
la cabeza, no acudié al médico de cabecera. Al cabo de tres
meses, su hija sufrié un primer ataque epiléptico y la llevaron
a un neurocirujano, que decidié operarle el cerebro. Asimismo,
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Y en la mayor parte de las ocasiones estas premoniciones son
correctas. La intuicién agudizada hace que estas personas se
sientan terriblemente inseguras; en su batalla por afrontar la ava-
lancha de informacién que les llega de stbito, a menudo se re-
pliegan en si mismas. Evitan los lugares concurridos, como los
supermercados o el transporte piiblico. No encuentran el valor
para hablar de esta nueva capacidad indeseada, por miedo a ser
repudiados o incluso declarados locos. Al fin y al cabo, la gente
tiende a ponerse nerviosa al saber que otra persona puede «ver
a través de ellos».

No podia hablar del tema; me habrfan internado en una institucién

para enfermos mentales.

Otro fenémeno post-ECM es la capacidad de ver el aura. In-
cluso algunos nifios, en ocasiones, explican de modo esponti-
neo que ven todo tipo de colores maravillosos alrededor de la
gente. Igualmente, las personas que han tenido una EcM son a
menudo conscientes de campos energéticos invisibles con los
que pueden ayudar a los demds. En efecto, algunas deciden tra-
bajar como voluntarias en las secciones de cuidados paliativos o
terminales, no s6lo para compartir el mensaje de que la muerte
no es el fin, sino también para apoyar a los enfermos terminales
proporciondndoles la paz mental necesaria y alividndoles el
dolor.

Problemas psicolégicos después de una Ecm
Si fuera hacedor de libros, haria un registro comentado de
distintas clases de muerte. Aquel que enseiare a los hombres a
morir, ensefiariales a vivir.

Michel de Montaigne*

La ECM sigue siendo un fenémeno poco conocido y mal en-
tendido, dado que la sociedad no da cabida de buena gana a este
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vocar problemas psicolégicos. Hablar sobre la ECM, por lo
comiin, resulta imposible. Los prejuicios implican que, cuando
una persona que ha tenido esta experiencia intenta abordar el
asunto, sea con frecuencia malinterpretada, o incluso ignorada y
ridiculizada. El estudio de Sutherland demuestra que cuando
estas personas intentaron comentar su ECM, el 50% de sus fami-
liares y el 25% de sus amigos no aceptaron la experiencia, y que
el 30% del personal de enfermerfa, el 85% de los médicos y el
50% de los psiquiatras reaccionaron negativamente.>s

A pesar de los agradables recuerdos que guardaba de mi ECM, aqué-
lla fue también una época muy solitaria debido a la falta de compren-
si6n (y al miedo y la autoagresién resultantes) que sentia en los que me
rodeaban.

Los conflictos que surgen de la imposibilidad de compartir la
ECM con los demas —es decir, la interaccién negativa con los
demés— son conocidos como problemas «interpersonales».2
Fstos incluyen: sensacién de exclusién o aislamiento respecto a
los individuos que no han experimentado una ECM; miedo a ser
ridiculizado o rechazado por los demds; problemas para conci-
liar los cambios de personalidad con las expectativas de amigos
y familia; incapacidad para comunicar la importancia y el im-
pacto de la Ecm; dificultades para mantener patrones antiguos
que carecen de sentido desde la EcM; dificultad para aceptar las
limitaciones y deficiencias de las relaciones humanas en compa-
racién con el amor incondicional experimentado durante la ECM;
conflictos con los familiares provocados por los acentuados
cambios de personalidad, contemplados como la «muerte social
de su antigua personalidad»; y, en ocasiones, las expectativas ab-
surdamente elevadas de aquellos familiares que se han infor-
mado acerca de los cambios positivos post-ECM en libros de
divulgacién cientifica, radio o programas de televisién.”

Los amigos y los familiares a menudo se esfuerzan por acep-
tar estas transformaciones de la personalidad, pero también pue-
den llegar a poner en un pedestal a la persona que ha tenido una
1CM, aguardando a que emerja una figura redentora, con la pa-
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profecia. Y si esta persona no logra cumplir con estas expectati-
vas poco realistas, surgen la decepcién y el rechazo.

Tenia que encontrar mi lugar en el mundo, pero ¢c6mo? Me sentia
muy vulnerable. Durante afios no me soporté a mi mismo. Durante
largo tiempo fui incapaz de disfrutar y sufri las vicisitudes de la vida.

La ECM transforma a la gente. Y nadie siente esto de forma
mds aguda que el cényuge. La persona que ha tenido una EcM
deja de ser la pareja con la que él o ella habfa contraido matri-
monio. De ahi que la tasa de divorcios, segiin refiere Nancy
Bush, ascienda hasta el 75%.%¢ Sin embargo, existen multiples
factores sociales que también influyen en el divorcio: la pérdida
de interés por el dinero, la «muerte social» provocada por la pér-
dida del anterior trabajo, el extrafiamiento en el seno de la fa-
milia y la incapacidad de manejarse en una sociedad materialista
y competitiva. Por todas estas razones, las personas que han te-
nido una EcM deben poner todo su empefio para retomar su an-
tiguo papel en la vida cotidiana; les resulta dificil (y en algunos
casos imposible) mantener relaciones humanas, con todas sus li-
mitaciones terrenas. Debido a las reacciones negativas de quie-
nes las rodean, estas personas tienden a la represién y la
negacién, lo cual hace el proceso atin mis duro. De hecho, hay
casos en que llegan a dudar de la veracidad de su experiencia y
guardan silencio durante largo tiempo.

No sabia nada sobre las ECM. Pensé que era el tnico y me daba la
impresién de que los demds pensaban que estaba un poco chiflado.

Los problemas que mds afectan a estas personas en su fuero
interno, conocidos como problemas interpersonales o intrapsi-
quicos, incluyen el enojo y la depresién constantes debido a su
forzado regreso a la vida.»» La dificil y dolorosa aceptacién de
este regreso es conocida como trauma del reingreso. Otros pro-
blemas afiadidos pueden ser la conciliacién de la EcM con las
creencias religiosas y filoséficas previas o la sobreidentificacién
con la experiencia, la cual hace que el sujeto se vea a si mismo,
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EcM. Algunas personas llegan a dudar de su cordura, temerosas
de que la ECM sea una manifestacién de desequilibrio mental. A
veces, la ECM y los cambios de personalidad consiguientes pare-
cen poco crefbles. Estas personas se sienten distintas, incluso
mejores y privilegiadas en relacién con la gente que no ha te-
nido una ECM, pero mantienen la distancia por miedo a ser ridi-
culizadas o rechazadas. A los supervivientes de una ECM les
resulta complicado explicar a los demds cémo y por qué han
cambiado tanto. Lo que sigue a la ECM es una etapa de profunda
soledad, acompafiada de sentimientos de depresién y rechazo
respecto a lo que consideran la experiencia mds impresionante
de su vida. La conciencia de estar de vuelta en un cuerpo en-
fermo, con todo su dolor fisico y sus limitaciones, y a veces con
secuelas permanentes, genera frustracién y una fuerte nostalgia,
en tanto que la ECM en si misma ha supuesto una bella expe-
riencia llena de dicha. Los reajustes fisicos y psicolégicos que
requiere la vida cotidiana pueden entorpecer la integracién de
los nuevos valores y desembocar en un trastorno de estrés pos-
traumatico o incluso (aunque raramente) en tendencias suici-
das.>°

Asumir una ECM aterradora resulta atin més problemadtico,
puesto que este tipo de experiencias van a menudo acompafiadas
de intensos sentimientos de culpa. Del mismo modo que una
LCM positiva puede hacer que el sujeto se sienta privilegiado,
una experiencia infernal puede inducir a la repulsion o al re-
chazo hacia uno mismo. Estas personas tienden a identificarse
por completo con la experiencia negativa en vez de asumir que
cada experiencia, incluida una ECM aterradora, no hace més
que reflejar una parte de nuestra personalidad. Hablar con los
demds de una ECM aterradora es pricticamente imposible. El re-
sultado es el silencio més absoluto, lo que habitualmente des-
carta cualquier posibilidad de integracién y, de hecho, acrecienta
¢l miedo a la muerte.

Si se tuvo la EcM durante un intento fallido de suicidio, el
suicida normalmente se abstiene de un segundo intento, puesto
que la experiencia le ensefia que seguird cargando con el lastre de
los problemas de los que intentaba huir. Comprende que es
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mensién ofrece escasas posibilidades de resolver sus problemas
terrenales.’t

El efecto del tiempo sobre los procesos de cambio
en personas con y sin ECM

¢Qué papel desempeiia el tiempo en el proceso de aceptacién
de los problemas psicolégicos y de cambios positivos? En 2004
el psiclogo Igor Corbeau llevé a cabo un estudio en los Pafses
Bajos en el que interrogé a 84 personas acerca de sus dificulta-
des para asumir la ECM. Prest6 gran atencién al efecto del tiempo
como factor que mitiga los problemas; hasta donde sé, este es-
tudio es la dnica investigacién publicada que trata los cambios y
los problemas psicolégicos especificos que conlleva una ECM. Se
pregunto a los participantes en este estudio, retrospectivo pero
cuidadosamente elaborado, acerca de problemas interperso-
nales ¢ intrapsiquicos durante el primer afio posterior a su ECM,
en los afios subsiguientes y en el momento del sondeo. La EcM
se habfa producido a una edad promedio de veintinueve afios
(desde la méds temprana de dos hasta la més tardfa de sesenta),
mientras que el intervalo medio entre la ECM y el sondeo era de
veinticuatro afios (de tres meses a setenta y siete afios). A los
participantes se les pidi6 que indicaran si habfan tenido proble-
mas menores, moderados o graves al intentar aceptar deter-
minados aspectos de su ECM. Durante los afios iniciales y
subsiguientes, mds de la mitad habfa experimentado problemas
moderados o graves en nueve de los catorce puntos planteados:
necesidad imperiosa de hablar sobre la ECM; enojo, tristeza o de-
presién por haber regresado; sensacién de que la EcMm lo era todo
y de que la vida normal ha perdido su encanto; sentimiento de
rechazo por parte de los que no han tenido una EcM; miedo a
ser tomado por loco; dificultad por parte de otras personas para
aceptar sus cambios de personalidad; incapacidad para comuni-
car el significado de la EcMm; ausencia de amor incondicional en
las relaciones humanas; e incomodidad provocada por su intui-
cién agudizada.’
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después de la EcM como media, la mayor parte de los problemas
habfan sido resueltos de modo méds o menos satisfactorio. Los
resultados también muestran que cuanto mayor es el porcentaje
de respuestas positivas del sujeto a sus cambios de personalidad,
mayor es su capacidad para manejar las dificultades. Dicho esto,
cabe decir que en el momento del estudio mis de la mitad de los
encuestados era todavia incapaz de comunicar de forma efectiva
su experiencia. La ausencia de amor incondicional en las rela-
ciones humanas también segufa siendo considerado un problema
por més de la mitad de los participantes.

El estudio holandés que mis colegas y yo llevamos a cabo
con supervivientes de paros cardfacos fue la primera investiga-
cién prospectiva y longitudinal sobre el efecto del tiempo en los
procesos de cambio que experimentan los afectados por paros
cardfacos con y sin ECM. Los estudios publicados hasta el mo-
mento eran en su totalidad retrospectivos y por lo general no
mencionaban el lapso de tiempo transcurrido entre la ECM y la
entrevista. En nuestro estudio, los pacientes rellenaron cuestio-
narios idénticos basados en la escala de cambio vital de Kenneth
Ring, dos y ocho afios después del ataque al corazén. En la tabla
incluida en la pagina 105 se presentan las respuestas a veintiocho
de las treinta y cuatro preguntas planteadas. Las respuestas a las
seis cuestiones restantes revelaron sélo cambios minimos (hasta
¢l 36%) transcurridos ocho afios.»

A lo largo del tiempo los cambios aumentan en casi todos los
casos. Al cabo de dos afios, més de dos tercios de las personas
con ECM referfan el aprecio por las cosas cotidianas y un mayor
sentido de la justicia como los dnicos cambios positivos. Sin em-
bargo, después de ocho afios, al menos dos tercios habfan expe-
rimentado los siguientes cambios positivos: manifestacién de sus
sentimientos; deseo de ayudar a los demds; aceptacién de los
demaés; muestra de afecto; compasién; empatia; implicacién en
su familia; interés por el sentido de la vida; importancia de la na-
turaleza y el medio ambiente; aprecio por las cosas cotidianas; y
sentido de la justicia social (véase en la pagina 1o la tabla «Cam-
bios vitales tras un ataque cardfaco»). En muchos casos los cam-

bios positivos se habian puesto en marcha sélo en el transcurso




[image: image27.jpg]104 de esos ocho afios, ya que los problemas para aceptar Ja ECM se
atentian gradualmente a medida que la comunicacién mejora.

Lo que nos sorprendi6 fue que los supervivientes de ataques
cardiacos sin ECM también mostraran sefiales de cambio, si bien
mucho mds tarde y en mucha menor medida. Después de ocho
afios, mis de dos tercios mostraban los siguientes cambios: es-
cuchar a los demds; empatia; interés por el sentido de la vida; lo
que importa en la vida; y el sentido de la fe.

Al cabo de esos ocho afios atin habfa algunas diferencias sig-
nificativas entre los supervivientes de paros cardfacos con y sin
ECM. La aparicién o el aumento de la intuicién agudizada sélo
era mencionado por quienes habian tenido una EcM. Otro ele-
mento distintivo notable era la importancia otorgada a un mayor
nivel de vida, que normalmente descendfa entre sujetos con EcM
y se incrementaba entre los que no habfan tenido esa experien-
cia. Ya he mencionado la marcada disminucién del interés por la
espiritualidad entre los supervivientes sin ECM en comparacién
con el aumento de este interés que se produce tras una ECM. La
asistencia a la iglesia, por el contrario, bajaba claramente tras
pasar una ECM pero subia si el sujeto no habfa pasado por ella.
Otro hallazgo desconcertante fue que transcurridos ocho afios
las personas sin ECM eran a menudo mejores oyentes que los su-
jetos con ECM, mientras que los individuos sin ECM concedian
mayor importancia a la opinién de los demds.

Para recapitular: pasados ocho afios, las personas con EcM
alcanzaron una puntuacién significativamente mayor en las si-
guientes dreas: manifestacién de sentimientos; menor interés por
la opinién de los demds; implicacién en la familia; menor apre-
cio por el dinero y las posesiones materiales; aumento de la im-
portancia de la naturaleza y el medio ambiente; menor interés
por un mayor nivel de vida; aprecio por las cosas cotidianas; sen-
tido de la justicia social; sentido intrinseco de la vida; descenso
de la asistencia a la iglesia; aumento del interés por la espiritua-
lidad; menos miedo a la muerte; menos miedo a morir; y au-
mento de la fe en la vida mds alld de la muerte. Estos diferentes
niveles de cambio son consecuencia de la EcM y no de haber so-
brevivido a una parada cardfaca.

Los porcentajes de cambio en el estudio de &mbito holandés
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Las cifras incluidas en la tabla reflejan el porcentaje de personas que indica-
yon un incremento, de leve a intenso, en lo referente a cada uno de los cambios.
Un porcentaje negativo significa una disminucion.





[image: image29.jpg]1Q@son significativamente mds bajos que los resultados de los estu-
dios retrospectivos de Ring y Sutherland, entre otros, que re-
gistran porcentajes del 80% al 100% en los mismos puntos. La
explicacién més plausible es el lapso de tiempo mucho mis ex-
tenso entre la ECM y la entrevista (por lo comtn, m4s de veinte
afios) y la inclusién de personas con ECM que se habfan ofrecido
voluntariamente, lo cual dio lugar a experiencias mucho mas in-
tensas que las referidas por los pacientes en el estudio prospec-
tivo holandés. En nuestro estudio, muchas de las personas que
habfan tenido una ECM intensa o muy intensa murieron poco
después de la parada cardiorrespiratoria, de tal manera que no
pudieron ser incluidas en las posteriores entrevistas sobre el
cambio. Nuestra tabla tampoco desvela el nimero de perso-
nas que, con anterioridad a la ECM, no temfan a la muerte o ya
crefan en el més alld antes.3

El crecimiento espiritual es el sinico propdsito de nuestra vida
en la tierra.

Elisabeth Kiibler-Ross

En resumen, no existe una experiencia cercana a la muerte ti-
pica ni un modo tipico de afrontarla. El proceso de aceptacién
de una ECM, 2 menudo arduo y doloroso, asi como los cambios
positivos derivados de ella, dependen de la intensidad de la ex-
periencia, de la estructura de la personalidad del individuo, de
sus antecedentes culturales y, sobre todo, de factores sociales.
Entre estos dltimos encontramos la respuesta de amigos, fami-
liares y profesionales de la salud, en ocasiones positiva pero ha-
bitualmente negativa o escéptica, que con frecuencia impide la
comunicacién acerca de la ECM vy, por tanto, ralentiza en gran
medida el proceso de aceptacién o lo interrumpe. En conse-
cuencia, el proceso de integracién sufrird un serio retroceso,
mientras que los problemas psicolégicos eclipsardn una actitud
vital positiva y llena de amor. El proceso de cambio no se ini-
ciard hasta que las personas que han tenido la EcM puedan com-
partir su experiencia y sientan que tanto ellos mismos como su
ECM son aceptados. Este punto de inflexién facilita la integra-




[image: image30.jpg]ci6n de los subsiguientes cambios. Seguir el consejo de anotar la
ECM podria estimular v, tal vez, acelerar el proceso de transfor-
macién. Quizé ayudarfa a quienes han tenido una ECM a encon-
trar las palabras adecuadas para describir su vivencia y darla a
conocer a los demis. 107




