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			PRÓLOGO A LA NUEVA EDICIÓN

			 

			 

			 

			 

			Mi experiencia con enfermos terminales, mi trabajo, me ha llevado a asistir a muchas muertes. Mi única preocupación hasta antes de mi cambio de vida era que tanto los enfermos terminales como sus familias sufrieran lo menos posible, para lo cual, llegado el momento, procuraba sedar al paciente lo máximo posible. Esto lo hacía más llevadero para ellos y sus familias.

			Sin embargo, tras mis propias vivencias, el concepto de la muerte cambió radicalmente. Los acompañaba en el tránsito.

			¿Sabías que, primero, se hace el tránsito al otro lado y que, posteriormente, al cabo de unas horas, incluso días, terminan las constantes vitales? Pero ¡tú ya no estás dentro del vehículo de tu cuerpo en esos momentos! Lo que llamamos «muerte», no lo vamos a vivir.

			¿Sabías que lo que realmente sientes al irte es una sensación a la que estás muy habituado? ¿Cuántas veces te has quedado traspuesto en el sillón de la televisión y has dado unas cabezadas en las que has sentido una maravillosa sensación de lejanía? ¿Es o no es placentero?

			Espero que cuando leas este libro, en esta nueva presentación editada en Zenith/Planeta, te transmita la paz, la armonía y la sensación agradable que supone el tránsito de nuestra parte energética a otra dimensión, que casualmente es nuestro Yo.

			Esta liberadora sensación nos hace perder miedos, aliviar tristes duelos y disfrutar plenamente de LA VIDA.

			 

			La autora

		

	


	
		
			PRÓLOGO

			 

			 

			 

			 

			Hace veinte años, todavía era una médico cuya prioridad era conocer los últimos adelantos de la medicina en el campo del tratamiento del dolor; viajaba para ver qué hacían en otros países y estudiaba todo lo que caía en mis manos; asistía a muchos congresos médicos y presentaba ponencias siempre que podía.

			De repente, una experiencia cercana a la muerte cambió mi vida. Una peritonitis muy complicada me llevó al quirófano de urgencia y me tuvo una semana en la UVI. Tardé mucho en reponerme y perdí mucho peso. No voy a explicar ahora todo el proceso espiritual por el que pasé, no sólo en esos momentos, sino a lo largo de todo un año. Lo veremos más adelante.

			La ciencia no daba repuestas a mis preguntas, y yo trataba de racionalizar todo aquel proceso sin conseguirlo; incluso visité a algunos colegas para obtener otras opiniones, sorprendiéndome, a veces, de la gran apertura de mente que tenían.

			Por aquel entonces mis conocimientos se abrieron de forma inmensa y con gran naturalidad en todos los aspectos. Sobre todo en lo que concierne a este tema que nos ocupa: el tránsito final.

			Para entender este libro no hace falta tener ningún conocimiento especial, salvo saber leer. El lenguaje es sencillo, y lo que intento es aclarar conceptos y situaciones que siempre se han abordado con temor y con poca claridad. ¡Envolviendo el tema en un velo enigmático!

			Lo primero y más elemental que conviene observar es que lo que llamamos «medicina convencional» sólo trata de mejorar el cuerpo físico, pero es evidente que somos algo más. El ser humano está constituido fundamentalmente por un nivel físico: el cuerpo o la masa; un nivel energético: el alma, y un nivel lumínico: el espíritu.

			La correspondencia en el campo de la física está representada por la famosa ecuación de Einstein. La energía es igual a la masa multiplicada por la velocidad de la luz al cuadrado.

			El espíritu constituye la vida; el alma o campo energético corresponde a la conciencia o nivel psíquico, y el cuerpo es la forma de manifestación en el plano físico.

			Al alterarse, los cuerpos más sutiles originan un desorden que a la larga se materializa en el cuerpo físico en forma de enfermedad. Toda patología orgánica comienza con una alteración anímica, que origina un desorden psíquico. Ello produce un mal funcionamiento del sistema nervioso vegetativo (el ordenador inteligente del cuerpo humano) y como consecuencia viene la disfunción, que si se mantiene en el tiempo, origina la enfermedad, que no es otra cosa que la somatización en el cuerpo físico del problema.

			Pero esto es la punta del iceberg, y no podemos darnos por satisfechos intentando mejorar solamente lo que se ve. Yo repito a menudo que los médicos, generalmente, vienen a aliviarnos los síntomas que dan la cara, bien mediante medicación o a través de la cirugía, pero si la causa primaria sigue subsistiendo, la enfermedad reaparecerá.

			En este libro mi mayor pretensión es que muchos os sintáis aliviados respecto al miedo a la muerte. Diría, incluso, que vais a perder el miedo totalmente. Como consecuencia, vais a disfrutar mucho más de la vida.

			La exposición que vais a leer es totalmente imparcial y objetiva; presentaré diferentes puntos de vista sobre las cuestiones más conflictivas, y las observaremos a la luz de la ciencia, la filosofía y las religiones.

			Quizás esté en disposición de aportar más datos de la religión católica que de otras, ya que es la que más conozco por haber sido educada en ella. Sin embargo, esto no significa que sea la mejor. Realmente las religiones pueden ser buenas o malas, en función de lo que nos ayuden o perjudiquen. Y a estas alturas de mi vida creo que cualquier religión, por el hecho de serlo, ya es tendenciosa y parcial.

			Cada persona llegará a sus propias conclusiones, algunas diferentes de otras. En mi opinión todas serán igualmente válidas, porque cada uno tiene su verdad. Es cierto que cuantos más datos tengamos como elementos de juicio más cerca estaremos de la auténtica realidad, pero también más seguros de que debemos seguir buscando.

			Cuanto menos sabemos de una cosa, más seguros estamos de conocerla y menos necesidad tenemos de seguir indagando. ¿No habéis oído alguna vez a un crío decir: «Es que ya lo sé todo»? ¿A que os ha hecho gracia?
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			PREFACIO

			 

			 

			 

			 

			A simple vista, Viajeros en tránsito es un libro asequible que cuando se abre y se hojea, se aprecia su fácil lectura. Pero cuando uno se adentra en él, tiene la agradable sensación de que se está quitando un gran peso de encima.

			Este libro supone un rayo de esperanza para todas aquellas personas que temen a la muerte o hayan sufrido la pérdida de un ser querido. Hay que poner interés en su contenido, pero su comprensión es accesible.

			Los argumentos aquí expuestos son contundentes. Serán duros de acometer para algunas personas, sin embargo, están cargados de lógica y sencillez, virtudes que a veces se pasan por alto en el complejo «mundo de la ciencia».

			La eficacia de las explicaciones que nos ofrece Isabel Heraso llama la atención, pues hasta el momento nadie se había atrevido en nuestro país a publicar tan valientemente las conclusiones aquí expuestas.

			Por esta razón, considero que Viajeros en tránsito puede ser vital para respondernos a aquellas preguntas trascendentales que a veces tanto nos asuntan, para cambiar nuestra perspectiva de la vida y para obtener el consuelo lógico que nadie ha sabido darnos hasta ahora ante la ilógica tragedia de perder a un familiar.
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			¡BUENAS NOTICIAS! LO QUE ENTENDEMOS POR MUERTE ¡NO EXISTE!

			 

			 

			 

			Tengo una buena noticia. El concepto que tenemos de muerte no existe, ¡así es, no existe! Y si lo que sucede, como vamos a ver, es algo totalmente diferente de lo que normalmente pensamos, ¿por qué darle el mismo nombre?

			¿Cómo pensamos que morimos?

			Los más escépticos piensan que dejamos de respirar o se nos para el corazón, a veces entre grandes sufrimientos. Luego nos meten en una caja, nos entierran y se acabó.

			Otros, con más elevadas miras, piensan que igualmente dejamos de respirar, o se nos para el corazón, y nos morimos, y si hemos sido buenos, vamos al cielo y, si no, al infierno.

			En general, las personas ajenas a la medicina sólo han visto morir a familiares, lo que les ha ocasionado gran sufrimiento, y preocupados por sus propias emociones de pérdida, no han percibido realmente las vivencias de la persona que se iba. Si realmente la hubieran observado, se habrían sorprendido de lo dulce y felizmente que se marchaba.

			¿Sabías que mientras nos estamos sintiendo llenos de vida y en absoluto amenazados por la muerte nuestras células, algunas muertas y otras moribundas, están sustituyéndose constantemente?

			¿Cómo puede ser que nos sintamos vivos si estamos muriendo a cada rato?

			Cada siete años se han renovado todas las células de nuestro organismo y no queda nada del cuerpo que había antes. No deja de ser un tránsito. El cuerpo que teníamos hace diez años está muerto.

			¿Lloramos por él? ¿Nos aterroriza que nos vuelva a pasar?

			Imagina por un momento que eres un niño y alguien de más edad te explica el adulto en el que te vas a convertir. Es un gran tránsito. ¿Se os ocurriría responder: qué será de mí?, ¿angustiarnos por la desaparición de ese niño que tiene que dejar de existir para dar paso al adulto?

			A todos estos razonamientos seguramente contestaréis: «Bueno, esos tránsitos tienen lugar tan despacio, tan lentamente, que prácticamente no se notan; se va uno adaptando sin darse cuenta».

			Cierto, desde la distancia son exactamente como los has visto, acontecen poco a poco. Y algo fundamental: no sientes una prevención expresa contra ellos que te tenga atemorizado.

			¿Qué dirías si te cuento que el tránsito que tanto nos preocupa y nos atemoriza no lo vamos a percibir más rápidamente que los anteriores? ¿Por qué nos asustamos de lo que llamamos inapropiadamente «muerte»? La muerte es solamente el resultado final de la transformación de nuestra envoltura y no nos va a pillar dentro, puesto que el tránsito en sí tiene lugar bastante antes.

			¿Es todo cuestión de tiempo para nosotros? Si es así, entonces tranquilo. Vas a tener ocasión de conocer, en el capítulo 7, al hablar de la dilatación o expansión de la conciencia, que en los últimos días de vida aquí, durante períodos largos, estaremos en planos en los que el tiempo no existe y quizá tengamos más vivencias, descubrimientos y sensación del paso del tiempo que en el período empleado en la transformación de niño a adulto.

			Los miedos son los que te van a perjudicar. Pregúntate quién te ha metido esos miedos en el cuerpo y qué ganancias ha sacado con ello.

			En las antiguas creencias no existían esos miedos, pero algunas de las religiones actuales viven de nuestros miedos y nuestros complejos de culpa; no se ahorran detalles macabros como el crujir de dientes, con qué nos vamos a encontrar, y nos ponen frente a un crucifijo, con un Cristo sangrante, sufriente y agonizando. Estoy segura de que a Jesucristo le hubiera gustado tener otra imagen para la posteridad, más en consonancia con la persona amorosa y optimista que fue.

			Mi experiencia con enfermos terminales me ha llevado a asistir a muchas muertes, a veces bastante largas, durante días o semanas. Mi única preocupación, hasta antes de mi cambio de vida, era que sufrieran lo menos posible, ellos y sus familias, para lo cual, llegado el momento, procuraba drogar al paciente y sedarlo lo más posible. Algunas veces para que estuviera dormido, y otras, para que no percibiera la realidad de su entorno; con esto se conseguía, además, que la familia, viéndole tan tranquilo y sin sufrir, respirara aliviada, y todo el trance le resultara más llevadero.

			Esa meta parece a simple vista suficiente, incluso buena. Sin embargo, tras mi experiencia cercana a la muerte, las vivencias que había tenido no se parecían en nada al concepto de muerte que yo veía habitualmente. Entonces comencé a investigar profundamente, no sólo a través de todos los autores que han escrito sobre la muerte, algunos de los cuales vamos a ir repasando a lo largo del libro, sino a través de los nuevos enfermos que requerían mis servicios como Unidad de Dolor para sus últimos momentos.

			Debo decir, para aquellos que no lo sepan, que dirijo la Unidad de Dolor del hospital San Francisco de Asís, de Madrid. Y a partir de aquella experiencia vivida, creé la Fundación Internacional del Dolor, que actualmente presido.

			Empecé por tomar en serio lo que los pacientes decían que veían y sentían. Las mismas cosas que antes me parecían alucinaciones y desvaríos y a consecuencia de las cuales los sedaba, ahora me parecían información privilegiada que compartía con el enfermo. Este, a su vez, al sentirse escuchado y tomado en serio, se explicaba mucho mejor. No digo que se sentía más acompañado, porque en realidad no lo necesitaba. En cambio, el hecho de compartir con el resto de la familia este proceso maravilloso, lejos de entristecer, contagiaba una gran expectación y esperanza que desembocaba en un desenlace milagroso y tranquilizante que dejaba llenos de paz a todos los familiares y allegados.

			¿Sabías que, primero, se hace el tránsito al otro lado y que, posteriormente, al cabo de unas horas, incluso un día, terminan las constantes vitales? Pero ¡tú ya no estás dentro del vehículo de tu cuerpo en esos momentos!

			¿Sabías que lo que realmente sientes al irte es una sensación a la que estás muy habituado? ¿Cuántas veces te has quedado traspuesto en el sillón viendo la televisión y has dado unas cabezadas en las que has sentido una maravillosa sensación de lejanía? ¿Es o no placentero?

			¿Sabías que todos tenemos garantizada la salvación, que no existe el infierno tal y como nos lo han explicado? ¡Todos vamos al cielo! Pero claro, cada uno a la clase de cielo que espere.

			Todo lo que aquí expongo tiene un fundamento serio y lo pretendo esclarecer en los capítulos siguientes.

			Los médicos sabemos que existen palabras con connotaciones negativas que procuramos no nombrar. Pero ¡los tiempos cambian! 

			Antes, se evitaba decir a un paciente que estaba «loco», ya que eso significaba reclusión a perpetuidad y otras muchas cosas... Ahora, los pacientes psicóticos tienen un buen pronóstico, con tratamiento médico y dentro del entorno familiar. Y claro, ahora nos reímos de esa palabra, «loco», y tranquilamente podemos decir: «Me estoy volviendo loco», y eso no significa nada.

			Antes, decir a un paciente que tenía cáncer era totalmente inadecuado, pues suponía una sentencia de muerte a corto plazo. En la actualidad, la mayoría de los cánceres tienen un buen tratamiento y muchos enfermos obtienen la curación total. Y claro, ahora nos permitimos el lujo de decir, por ejemplo: «Tengo un cáncer en la cara», señalándonos un lunar.

			Decir «muerte» todavía nos pone los pelos de punta y tratamos de no nombrarla. Espero que en poco tiempo aumente el conocimiento real de lo que sucede y entonces nos permitamos decir: «Cuando me vaya de este mundo, tendré un tránsito agradabilísimo».

			¿Qué significado puede tener la palabra «muerte»? A mí me parece que describe perfectamente los procesos por los que pasa un cuerpo, o «carcasa», una vez que deja de estar habitado. Podríamos compararlo con un vaso de cartón con agua abandonado a la intemperie en verano, que tras evaporarse lentamente el agua y quedarse seco se va deteriorando, pero para entonces, ¿dónde estará el agua?

			Una de las causas de este descubrimiento para mí fue a través de uno de mis pacientes. Era un hombre joven, A. R., de unos cuarenta y siete años, que tenía un tumor cerebral y una gran hipertensión intracraneal, lo que le producía unos dolores insoportables. La familia requirió de mis servicios como Unidad del Dolor, porque no podía resistir más los gritos de dolor que profería ese hombre. Su mujer estaba deshecha, ya que, aparte de su desolación, llevaba varios días sin dormir. Les habían dicho que no viviría mucho en tal estado, pero el desenlace no se producía, y el enfermo estaba sufriendo enormemente. Continuamente llamaba a gritos a su «madrina». Su mujer me explicó que esta era quien lo había criado, pero que había fallecido hacía varios años.

			Lo primero que hice fue quitarle el dolor. Cuando estuvo más tranquilo, después de unas horas, como hablaba entre dientes, pedí a la familia que anotara en un cuadernillo todo lo que decía, pues yo ya estaba empezando a observar.

			Al día siguiente, tanto la familia como yo pudimos percibir que lo que sufría el enfermo era un gran desasosiego, más que dolor. El paciente no dejaba de repetir:

			—Madrina, por favor, ayúdame, que no puedo, ¡no puedo!

			—¿Qué es lo que no puedes? —insistíamos nosotros.

			—¡No puedo pasar! ¡No puedo pasar!

			Así estuvo toda la tarde y parte de la noche. Finalmente, de madrugada, exclamó:

			—¡Ya he pasado!

			Y a partir de ese momento no cesó de dar las gracias a su madrina.

			—¡Gracias, madrina! ¡Ya estoy al otro lado, ya he pasado, qué bien, ya he pasado!

			Su semblante estaba radiante, no se quejaba de ningún dolor, sus constantes se regularizaron y, poco a poco, a lo largo de la mañana, se fue quedando dormido plácidamente. Se mantuvo así varias horas, y al llegar la noche se fueron espaciando sus respiraciones, hasta que cesaron por completo.

			Su mujer estaba sorprendida, porque nunca había imaginado que se pudiera seguir de esta forma el fallecimiento de un ser querido, ya que pudimos reconocer el tiempo transcurrido entre el tránsito al otro lado y el fallo de las funciones vitales. Luego tuvimos una larga charla y se sintió muy confortada, lo cual tiene también mucha importancia, porque según se viva la pérdida de un pariente cercano, así se desarrollará el duelo posterior. Un duelo patológico puede acarrear consecuencias en la salud de quien lo padece.

			En este caso real, en el que por supuesto he omitido el nombre del paciente, se puede ver claramente el proceso de tránsito, de «marcharse», de dejar al cuerpo abandonado a su extinción, con una diferencia de bastantes horas con el proceso posterior de la muerte. Esto nos permite ver claramente que aquello que está dejando de existir no es la persona, sino un vehículo vacío.

			¿No será esta situación la que algunos identifican como «la mejoría de la muerte»?

			Realmente, la muerte le ocurre a «algo» que, en esos momentos, ya no somos nosotros.
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			EXPERIENCIAS CERCANAS A LA MUERTE, PELDAÑOS DE CONOCIMIENTO 

			 

			 

			 

			Me ha parecido oportuno colocar este capítulo al principio porque estas situaciones, que no es que sean ahora más frecuentes, sino que en la actualidad se puede hablar libremente de ellas sin que parezca que estamos medio locos, son situaciones, como digo, que no producen la interrupción total de una vida, aunque sí un cambio en la trayectoria biográfica de la persona que lo experimenta. Situación por la que yo pasé.

			A lo largo del capítulo expondré las diferentes formas de describir las experiencias de muerte en el transcurso de la historia.

			Tanto el filósofo griego Plutarco como Agustín de Hippo, obispo cristiano, refieren haber experimentado esta experiencia, en la que, cuentan, reconocieron compañeros muertos con anterioridad.

			En el siglo XVIII, el místico y científico Emmanuel Swedemborg lo explica de esta forma: «Al cesar la circulación sanguínea el hombre queda separado de su parte corporal. En esa transición encuentra ángeles y espíritus, la comunicación se realiza a través del pensamiento, sus capacidades sensoriales aumentan, y se pierde la sensación del tiempo y el espacio, pasando toda la vida por delante de él».

			En el siglo XIX, las experiencias de muerte se encuentran ampliamente retratadas en la literatura.

			Dando un salto a nuestra época, a partir de 1975 se las describe ya científicamente. Se las conoce como Near Death Experience (NDE), es decir, experiencia cercana a la muerte.

			Bruce Greyson, del Departamento de Psiquiatría de la Universidad de Virginia, en Charlottesville (Estados Unidos), publicó un trabajo en la prestigiosa revista médica The Lancet en el que analiza la frecuencia de los síntomas disociativos en las personas que han estado cerca de la muerte. Lo describe de la siguiente manera: «Se entiende por disociación la separación de los pensamientos y recuerdos que forman el mundo psíquico o la mente, y los sentimientos que forman el mundo anímico o el alma. Diferencia el estado de conciencia ordinario (ECO) de estos mismos pensamientos y sentimientos, del estado de conciencia no ordinario (ECNO)».

			 

			¿Qué diferencia hay entre el ECO y el ECNO?

			Se considera un estado de conciencia ordinario lo que los médicos describimos como «consciente y orientado», o sea, normal.

			Se considera un estado de conciencia no ordinario, desde las ensoñaciones, pasando por estados de relajación, sofronización, hipnosis, meditación, trance, creatividad, hasta experiencias fuera del cuerpo, experiencias cercanas a la muerte, etcétera.

			En Estados Unidos existe una federación para la investigación de experiencias cercanas a la muerte. Establece que no implican enfermedad mental y que se pueden producir con mayor o menor disociación de conciencia, encontrándose también frecuentemente no sólo en determinadas situaciones de accidentes o enfermedades, sino también en casos de prisioneros y personas que sufren agresiones o secuestros.

			El denominador común de todas ellas, descrito por esa federación, es: «El cuerpo se desdobla y flota, visión de luz blanca e intensa, sensación de que no hay tiempo ni espacio o imágenes rápidas sobre los acontecimientos más importantes de la vida».

			En 1982, según una famosa encuesta Gallup llevada a cabo entre ocho millones de estadounidenses, uno de cada veinte consultados admitía haber tenido una experiencia de casi muerte.

			El doctor Raymond Moddy hizo un estudio de este tipo de experiencias encuestando exhaustivamente a ciento cincuenta personas con experiencias cercanas a la muerte, de mayor o menor intensidad, y publicando su ya conocido libro Vida después de la vida.

			El doctor Moddy relata casos en los que el simple hecho de estar ingresado en un hospital puede originar este tipo de experiencias, lo cual tiene alguna relación con las situaciones de prisioneros que mencionaba antes, ya que en ambos casos existe confinamiento fuera del entorno habitual y ansiedad por lo que pueda acontecer respecto a la vida, a la salud o a la integridad física.

			Desde luego, yo confirmo a través de mi experiencia trabajando en una unidad coronaria, que en pacientes ingresados en un box, sin ventana, con la misma luz artificial encendida día y noche, y sin un reloj, llega un momento en el que no saben si es por la mañana, por la tarde o por la noche. A estos pacientes, si el médico al pasar visita les pregunta: «¿qué día es hoy?», «¿qué hora es?», a veces se quedan en blanco. Nosotros decimos que están «conscientes, pero desorientados» y desde el punto de vista del doctor Raymond Moddy, se podría decir que se encuentran en un estado de conciencia no ordinario. Susceptibles de sentir vivencias fuera de lo que llamamos cotidianas.

			Otros casos más evidentes se han producido en personas que habiendo sido diagnosticadas por los médicos como clínicamente muertas, han vuelto después a la vida.

			Entre uno y otro extremo encontraremos el resto de los casos.

			A lo largo de mis años de trabajo en hospitales he tenido que reanimar a personas, incluso con paradas cardíacas establecidas en minutos. Sin embargo, tuve un caso muy original.

			Una señora de cincuenta y dos años, M. P., al salir del quirófano, recién despertada de la anestesia, momento de alto riesgo, tuvo una parada cardíaca. Inmediatamente comencé la reanimación. No parecía que aquello fuera a terminar bien. Seguí dándole respiración asistida e, incluso, precisó descargas del desfibrilador.
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