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RESUMEN Desde su entrada en vigor, la Ley Organica 3/2021 de Regulacion de la Eutanasia ha modificado la ex-
periencia y la practica profesional de numerosas personas del ambito sanitario en Espafia. Este impacto se puede
observar en la forma en que estos profesionales perciben las distintas temporalidades implicadas en el proceso. A
partir de la nocion de heterocronia, el presente articulo da cuenta de esta multitemporalidad mediante un analisis
fenomenolégico interpretativo de 29 entrevistas y tres grupos de discusion con profesionales implicadas en proce-
sos de ayuda médica a morir. Las profesionales refieren una multiplicidad de tiempos superpuestos y en interaccion:
el tiempo de la ley, el tiempo del paciente, el tiempo familiar, los tiempos bio-farmacolégicos, y el tiempo socio-
historico. Se destacan tensiones entre los plazos establecidos por la ley y los tiempos vividos por los solicitantes, o
entre las temporalidades bio-farmacolégicas y las logicas profesionales vigentes. También se valoran los espacios
temporales para acompaiiar a las familias y transitar hacia un paradigma profesional emergente. El manejo de esta
heterocronia supone un reto para este nuevo rol. Sin embargo, el ensamblaje, sincronizacién y composicion de los
distintos tiempos podria facilitar una implementacion armoniosa de la ley, mejorando la experiencia de todas las
personas involucradas.

PALABRAS CLAVES Eutanasia; Percepcion del Tiempo; Practica Profesional; Espafia.

ABSTRACT Since its enactment, Organic Law 3/2021 on the Regulation of Euthanasia has altered the experience and
professional practice of numerous individuals within the healthcare field in Spain. This impact is evident in how these
professionals perceive the various temporalities involved in the process. Using the notion of heterochrony, this article
captures this multi-temporality through an interpretive phenomenological analysis of 29 interviews and three focus
groups with professionals involved in medical aid in dying. The professionals report a multiplicity of overlapping
and interacting times: the time of the law, the patient’s time, family time, bio-pharmacological times, and socio-
historical time. Tensions are highlighted between the deadlines set by the law and the times experienced by applicants,
or between bio-pharmacological temporalities and prevailing professional logics. The article also assesses temporal
spaces to support families and transition toward an emerging professional paradigm. Managing this heterochrony
poses a challenge for this new role. However, the assembly, synchronization, and composition of the different times
could facilitate a harmonious implementation of the law, improving the experience of all involved.

KEYWORDS Euthanasia; Time Perception; Professional Practice; Spain.
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Introduccion

“Alla al fondo esta la muerte, pero no tenga
miedo. Sujete el reloj con una mano, tome con
dos dedos la llave de la cuerda, remoéntela sua-
vemente. Ahora se abre otro plazo, los arboles
despliegan sus hojas, las barcas corren rega-
tas, el tiempo como un abanico se va llenando
de si mismo y de él brotan el aire, las brisas de
la tierra, la sombra de una mujer, el perfume
del pan. ;Qué mas quiere, qué mas quiere?
Atelo pronto a su mufieca, déjelo latir en liber-
tad, imitelo anhelante. El miedo herrumbra
las ancoras, cada cosa que pudo alcanzarse y
fue olvidada va corroyendo las venas del reloj,
gangrenando la fria sangre de sus rubies. Y
alla en el fondo esta la muerte si no corremos
y llegamos antes y comprendemos que ya no
importa”. Julio Cortdzar®

Con la aprobacién en 2021 de la Ley Organica 3/2021 de
Regulacion de la Eutanasia (LORE)®, Espaila se con-
virtié6 en el primer pais mediterraneo en despenali-
zar la muerte asistida. Este nuevo marco legal implica
un cambio social significativo, que afecta directamente
a los profesionales sanitarios, quienes por ello han sido
llamados a replantear su practica asistencial G4,

Para dar cuenta de las tensiones que experimentan
las y los profesionales, es frecuente encontrar estudios
sobre la eutanasia cuyos autores se apoyan de alguna
manera en su etimologia para comprenderlas®. De esta
manera, dichos estudios sitdan los dilemas y conflictos
profesionales en la relacién entre el “buen morir” y el
deber profesional, contribuyendo a la reflexién moral o
disertando sobre la influencia de aspectos legales en las
practicas profesionales®.

Sin embargo, la entrada en vigor de la LORE y su
implementacién aporta una nueva dimension a la eu-
tanasia en Espaila, en tanto que va dejando de ser me-
ramente una entidad abstracta o una posibilidad mas o
menos tolerable, para devenir una practica clinica con-
creta. En este sentido, para comprender qué significa la
eutanasia paralasy los profesionales en Espaiia, deviene
necesario complementar los estudios que se interesan
por coémo esta se construye a nivel discursivo, con enfo-
ques praxiograficos que den cuenta de las practicas que
hacen realidad (enactan) la muerte asistida en Espafia?.
Desde esta perspectiva, los fendmenos y objetos biomé-
dicos como la eutanasia dejan de concebirse como una
entidad abstracta y estatica ante la cual se puede estar
a favor o en contra. Por el contrario, esta pasa a consi-
derarse un proceso sociotécnico en el que se intentan
coordinar multiples ritmos y practicas que, a su vez, son
experimentadas en primera persona por las profesiona-
les directamente implicadas en su implementacion®.

Tal y como mostraremos a continuacion, practi-
car una eutanasia implica fundamentalmente gestionar

y articular tiempos en tension. Sin ir mas lejos, la ayuda
amorir puede considerarse una traduccién al ambito del
final de vida de casos particulares de la orientacién tem-
poral hacia la anticipacién que caracteriza las socieda-
des occidentales contemporaneas®. Concretamente,
supone materializar el llamado “deseo de anticipar la
muerte”, que emerge como posibilidad en estos contex-
tos sociohistéricos para situaciones marcadas por un su-
frimiento grave, crénico e imposibilitante®. Es decir,
desde la perspectiva praxiografica que tomamos como
referencia, vida y muerte son constructos que emergen
en determinados contextos discursivos. No obstante, se
resalta como estos fenémenos son el resultado de prac-
ticas sociomateriales que, como el hecho de dar cuerda
al reloj, abren diversas temporalidades que, cuando se
coordinan, permiten “correr y llegar antes” a la muerte,
en palabras del escritor argentino Julio Cortéazar.

Asi, en el presente trabajo nos disponemos de al-
guna manera a desplegar el abanico del tiempo y des-
cribir las distintas vivencias que, desde la perspectiva de
las y los profesionales, convergen, se manejan y a ve-
ces colisionan en la implementacion de la prestacion de
ayuda a morir desde la entrada en vigor de la LORE®.

Marco contextual: el tiempo como problema
prdctico en la prestacion de la ayuda a morir

Alos pocos minutos de empezar a leer el texto de la ley,
se puede constatar como la identificacion, delimitacién
y estructuracion de los tiempos se encuentra entre sus
principales propésitos. Por un lado, para determinar los
requisitos de acceso a este nuevo derecho sobresalen as-
pectos como la “cronicidad” del padecimiento o el he-
cho de tener un “prondstico de vida limitado”. Por otro
lado, con el objetivo de garantizar aspectos como la vo-
luntariedad, la firmeza o el caracter deliberativo de la
decision, el derecho a reclamacion, etc., el texto recurre
constantemente al establecimiento de plazos tempo-
rales (por ejemplo, se impone la necesidad de formular
dos peticiones con 15 dias naturales de separacion en-
tre ambas). La Figura 1 muestra un resumen del proceso,
incluyendo los tiempos establecidos.

A pesar del esfuerzo legislativo por objetivar y con-
cretar los tiempos del proceso de ayuda a morir, ya en el
primer informe que elabor6 el Ministerio de Sanidad es-
pafiol sobre el despliegue de la LORE, podemos observar
como la gestion del tiempo y sus consecuencias emerge
como uno de los principales problemas: “En algunos ca-
sos, el tiempo entre la segunda solicitud y el informe del
médico consultor ha sido excesivo” . Esta demora se
sigue constatando en el Gltimo informe Catalan, en el
que se identifica que un tercio de las personas solicitan-
tes muere antes de recibir la prestacion, provocando un
aumento en la angustia generada en los solicitantes".
Esta problematizacién de los tiempos se encuentra pre-
sente también en la literatura cientifica, aunque con al-
gunas variaciones y matices®¥. En un articulo publicado

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2026;22:e5972 | https://doi.org/10.18294/sc.2026.5972


https://doi.org/10.18294/sc.2026.5972

“TODO FUE MUY RAPIDO Y MUY LENTO, A LA VEZ": EXPERIENCIAS HETEROCRONICAS DE LAS PROFESIONALES IMPLICADAS EN LA PRESTACION DE AYUDAAMORIR [

Primera peticion de la
prestacion de ayuda a
morir (esperar al
menos 15 dias
naturales)

El médico
responsable
inicia el proceso
(deliberacion)
(mdximo 2 dias)

Firma del consenti-
miento informado,
comunicacién y remisién
al médico consultor
(mdximo 2 dias)

aacon 3

Revision, verificacion y
contraste de la peticion
por parte del médico
consultor (mdximo 10
dias naturales)

Emision de informe
favorable por parte
del médico consultor
(mdximo 3 dias hdbiles)

El médico responsable
comunica el caso ala
Comision de Evaluacién
y Garantias (mdximo

2 dias naturales)

Nombramiento

de los dos miembros
evaluadores (mdximo 7
dias naturales)

Ejecucion de
la ayuda a morir
(maximo 5 dias hdbiles)

Presentacion de la
documentacién a la
Comisidn de Evaluacion
y Garantias para su
evaluacion.

Informe de resolucién
de la Comision de
Evaluacion y Garantias

J

Figura 1. Proceso y tiempo desde la peticion de la prestacion de ayuda médica a morir hasta su
realizacion en Espafia, segln la Ley Orgdnica de Regulacidn de la Eutanasia.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Altisent et /.

en 2021, Altisent et al."son criticos con la LORE precisa-
mente con base en argumentos temporales. Reflejando
un posicionamiento bastante extendido entre las y los
profesionales de cuidados paliativos, estos autores se
preguntan si la “ayuda a morir” sobre la que versa la
LORE no podria limitarse al tratamiento sintomatico
en la agonia, sin que este suponga una aceleracion de la
muerte. Por otro lado, este trabajo también sugiere que
las largas esperas para acceder a prestaciones sociales
pueden estar influyendo en la decision de solicitar la eu-
tanasia. Finalmente, se identifican entre las cuestio-
nes pendientes en la LORE tanto la formacién como el
tiempo de las y los profesionales para dar cabida a la ne-
cesaria deliberacion.

Con relacion a las diversas leyes australianas que
regulan la eutanasia y la muerte asistida voluntaria,
Wagner va un paso mas alla de la critica basada en el
cumplimiento o el manejo de los tiempos para cuestio-
nar lautilidad de tomar como referencia unavision lineal
del tiempo para comprender las dinamicas de acepta-
cién o rechazo de la ley y, por extension, de la practica

eutanasica. Esta autora propone tomar como referencia
la nocién del péndulo perpetuo de Deleuze y Guattari®®.
Desde esta vision no lineal y fluida del tiempo, Wagner
argumenta que es posible entender el caracter contro-
vertido de este tipo de leyes, en tanto procesos dina-
micos y en constante fluctuacion entre el rechazo y la
aceptacion, logicas que permiten ir mas alla de la pola-
rizacion para dar cabida a debates éticos y la constante
discusion y evolucion de las leyes.

Del breve recorrido entre textos legales, institu-
cionales y académicos que rigen y reflexionan sobre la
eutanasia, se desprende la importancia tanto de la es-
tructuracién como de la propia concepcion de los tiem-
pos para que la practica de la ayuda médica a morir
devenga posible®. Por esta razdn, en el presente arti-
culo nos proponemos explorar el tiempo desde la pers-
pectiva de las y los profesionales implicadas en dicha
practica, previa articulacién de una concepcién propia
del tiempo que permita observar su multiplicacién y, a
su vez, su coordinacion en la singularidad de la presta-
cion de la ayuda a morir™.
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Marco conceptual: el tiempo como duracion y
heterocronia

Hemos podido constatar como la misma LORE y demas
textos alrededor de la prestacién de la ayuda a morir con-
tienen y tratan de articular dos visiones del tiempo que
son fundamentales para la comprension de las dindmi-
cas de salud, enfermedad (y muerte): el tiempo objetivoy
el tiempo subjetivo.

El psicélogo espaiiol Ramoén Bayés, recientemente
fallecido por eutanasia y una de las principales referen-
cias tedricas en el abordaje de los aspectos emociona-
les en cuidados paliativos, recupero esta dicotomia de la
obra de William James para poner de manifiesto el im-
pacto negativo de los tiempos de espera para las perso-
nas enfermas de cancer y, en general de casi todo tipo de
paciente. Concretamente, Bayés escribe:

“William James ya distinguia entre el tiempo
objetivo y el tiempo subjetivo. Aun cuando el
tiempo cronométrico ha sido imprescindi-
ble para elaborar la compleja organizacion del
mundo actual —incluida la del mundo sanita-
rio— y alcanzar extraordinarios avances tecno-
légicos, para el individuo, el tiempo que cuenta
en su vida personal es el tiempo subjetivo y su
duracién es percibida como sumamente varia-
ble en funcién de su propia biografia personal,
de sus expectativas y de los acontecimientos a
los que, en cada momento, se halla expuesto”.(®

Trasladado al caso que nos ocupa, si bien la LORE dedica
amplio espacio a establecer tiempos objetivos para en-
samblar el derecho a la ayuda a morir, para las personas
implicadas en el proceso y parafraseando la célebre cita
atribuida a Albert Einstein, el tiempo que cuenta es preci-
samente el que no puede ser contado. Especialmente si que-
remos comprender la eutanasia como practica o proceso
(asistencial, profesional, etc.) y no solo como construc-
cién juridico-legal, el tiempo objetivo deviene practica-
mente irrelevante.

Para prestar atencion a esta vertiente mas subje-
tiva y dinamica del tiempo, resulta pertinente situarse
en contraposicion a la visién mas bien cuantitativa que
Einstein tenia del tiempo. En el otro polo del debate,
aunque con intencién de complementar y no tanto re-
futar las teorias de Einstein sobre el tiempo, a principios
del siglo XX se situd Henry Bergson®?. Concretamente,
Bergson propone el concepto de duraciéon para com-
prender cémo el tiempo es vivido como algo dindmico
y continuo, esencialmente indivisible si no es mediante
una visién o un artefacto externo, como el reloj. A tra-
vés de la idea de duracion, Bergson se acerca mas a dar
cuenta del llamado “tiempo subjetivo”, en el que lo re-
levante es como se vive la sucesion y la mezcla o tran-
sicion entre momentos que devienen indistinguibles®?.

Asi, cuando nos aproximamos al estudio del tiempo
subjetivo, nos encontramos con una multiplicidad de

duraciones que pueden superponerse, aunque la doctrina
del tiempo objetivo nolo pueda concebir®. En el casodela
eutanasia como practica asistencial, las y los profesiona-
les registran, parcelan y describen sus tiempos a menudo
mediante expresiones aparentemente contradictorias,
como la que da titulo a este articulo. De esta manera, para
comprender las vivencias y las practicas profesionales al-
rededor de la prestacion de la ayuda a morir, necesitamos
comprender el tiempo como duracion, tal cual es vivido y
sentido, abarcando otras duraciones®>.

La teorica cultural y artista Mieke Bal®» se refiere
a esta multiplicidad del tiempo como una caracteris-
tica especialmente distintiva del momento histérico ac-
tual en las sociedades occidentales. Esta autora aporta el
concepto de heterocronia para definir esta experiencia
de multitemporalidad:

“Asi es como nos damos cuenta de que el tiempo
no es homogéneo en nuestra experiencia. Debido
a que con tanta frecuencia realizamos multiples
tareas, también estamos multitemporalizando:
viviendo simultaneamente diferentes ritmos
en el tiempo del reloj. El concepto de heterocro-
nia ayuda a explicar las diferencias experiencia-
les que conlleva enfrentarse, o estar sometido, al
tiempo cronolégico” .3

Bal introduce el concepto de heterocronia por primera
vez en el marco de su exposicion “2MOVE: Migratory
Aesthetics”, un esfuerzo por concretar conceptos que,
como el de heterocronia, faciliten un trabajo interdis-
ciplinario en las humanidades como el que pretendemos
en el presente trabajo®4. Para esta autora, la migracién
es el estado que caracteriza nuestro mundo hoy en dia,
en el que todos estamos siempre en constante movi-
miento, entre la prisa, la espera y el estancamiento; asi
como navegando un presente inquietante que no se sus-
tenta en un futuro predecible®®.

Como el migrante, el profesional implicado en la
prestacion de la ayuda a morir se encuentra en una posi-
cién liminal®@, en medio de una superposicién de tiem-
pos v ritmos que pueden ser paralizantes. Segin Greco
y Stenner®9, esta encrucijada también puede sefialar un
cambio del paradigma en cuanto a la percepcion gene-
ralizada del rol del profesional sanitario (especialmente,
el médico), pasando de “salvador de vidas a tiempo
completo” a “acompaiiante de procesos” capaz de ar-
ticular la multi-temporalidad. Asimismo, en otro lugar,
Stenner®? apunta que estos nuevo “yoes” profesiona-
les emergen a su vez de la capacidad de situarse también
entre distintas perspectivas, facilitando la armoniza-
cion de los distintos tiempos que aporta cada una de
ellas. George Mead nos recuerda que “debemos ser otros
para ser nosotros mismos”®® y habitar lo que el autor
denomina una socialidad liminal de transicion, ya que
es esta capacidad de asumir otros roles y tempos es lo
que permite, a los profesionales, en este caso, participar
y producir procesos colectivos como la eutanasia.
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Métodos

En el presente trabajo nos proponemos recoger esta di-
versidad de formas en las que se “cuenta” (en sentido
narrativo ahora) cémo son experimentados los tiempos
en la prestacion de ayuda a morir en Catalunya (Espatia).
Concretamente, presentamos esta variedad desde la
perspectiva de las y los profesionales implicados en el
proceso de ayuda médica a morir.

Estas vivencias fueron recogidas en el marco de un
estudio financiado por el Departamento de Salud del
Gobierno Catalan, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto de Investigacion en Atencién
Primaria de Salud Jordi Gol (cddigo 22/094-P), y llevado
a cabo durante los primeros afios de implementacion de
la LORE en Catalufia (2022-2024). Tal y como se des-
cribe en el protocolo y el articulo descriptivo publica-
dos®939), el grueso del estudio consisti6 en una serie de
21 entrevistas individuales de orientacién fenomenol6-
gica a profesionales de la salud con implicacién directa o
indirecta en al menos un proceso de prestacion de ayuda
a morir en Espafia. En total, las personas entrevistadas
reportaron haber participado directamente en 45 pro-
cesos de ayuda a morir desde la entrada en vigor de la
LORE. Concretamente, se entrevist6 en profundidad a
cinco enfermeros/as, diez médicos/as, tres trabajadoras
sociales y tres profesionales de otras categorias.

Las entrevistas tuvieron una duracién media de
una hora, y fueron llevadas a cabo de forma presencial,
en distintas ubicaciones (mayoritariamente, en despa-
chos cerrados, en el lugar de trabajo de la persona en-
trevistada), dado que se dio a escoger al participante el
horario y el lugar que le permitiera exponer su vivencia
de manera segura, confidencial y que facilitara su gra-
bacion. Todas las entrevistas fueron realizadas, tras la
obtencién del debido consentimiento informado, por
una o un profesional de psicologia, con el apoyo de un
médico de familia. Dada la implicacion directa del mé-
dico de familia como referente en el proceso de imple-
mentacion de la LORE en el primer nivel de atencion de
la region metropolitana norte de Barcelona, el inves-
tigador principal del proyecto, ejercié de observador
en las entrevistas, tomando notas que informarian los
analisis posteriores. Sin embargo, su posicionamiento
profesional facilit6 el reclutamiento de participantes, a
través de un procedimiento de bola de nieve, guiado por
un muestreo tedrico dirigido a entrevistar la mayor va-
riedad de perfiles profesionales implicados en la imple-
mentacion de la ley.

Con el objetivo de captar el mundo social y psicold-
gico de las participantes, se opto6 por plantear entrevis-
tas semiestructuradas en profundidad. Estas partieron
de un guion elaborado a partir de una revisién bibliogra-
fica y una ronda de ocho entrevistas exploratorias con
informantes claves, con una visién panoramica de la ley
en el contexto catalan, en su mayoria pertenecientes a

la Comisién de Garantias y Evaluacién de dicha comu-
nidad auténoma. Sin embargo, dicho guion no fue pres-
criptivo, y las conversaciones se orientaron a facilitar al
maximo que las personas pudieran contar su historia,
siguiendo asi los preceptos del método fenomenoldgico
interpretativo®v.

Finalmente, en tanto que el estudio mayor finan-
ciado preveia la elaboracién de una guia de buenas prac-
ticas, las entrevistas se complementaron con seis grupos
de discusion distribuidos en dos fases. En la primera
fase, llevada a cabo de forma concurrente a las entrevis-
tas fenomenoldgicas, se busco especialmente la trian-
gulacién metodoldgica, mientras que en la segunda fase
(llevada a cabo tras las entrevistas fenomenoldgicas) se
prioriz6 la cocreacion de propuestas de mejora y buenas
practicas en la implementacién de la LORE. Todas las
entrevistas y grupos de discusién se grabaron en audio,
y se transcribieron literalmente por parte del equipo in-
vestigador y una persona externa, preservando la confi-
dencialidad de los datos en todo momento.

Como resultado del analisis teméatico conjunto del
set de datos, ademas del analisis presentado en este ar-
ticulo, ya se han publicado dos articulos. Por un lado, en
Verdaguer et al.5”, hemos puesto de manifiesto las fuen-
tes de malestar identificadas en los relatos de las parti-
cipantes, como bases para la elaboracién de una guia de
buenas practicas que esta en proceso de construccion.
Por otro lado, en Feijoo-Cid et al.3», hemos considerado
necesario visibilizar el papel de las profesionales de en-
fermeria durante todo el proceso, ya que es un perfil poco
estudiado y reconocido tanto en la literatura académica
como en los documentos legales y oficiales.

En el presente articulo presentamos los resulta-
dos de las ocho entrevistas y los tres grupos de discusién
realizados en la primera fase del estudio, analizados si-
guiendo los procedimientos del analisis fenomenol6-
gico interpretativo®334 con el objetivo de indagar en
profundidad y comprender las vivencias profesiona-
les. El analisis se llev a cabo de manera circular, pres-
tando atencion a los temas emergentes de los datos y, a
su vez, contrastando esos constructos emergentes con
el conjunto de los datos. Concretamente, se partié de un
abordaje idiosincratico de las entrevistas para, poste-
riormente, llevar a cabo una integracion de los casos. De
esta manera, las primeras impresiones —tanto al escu-
char las entrevistas como al leer sus transcripciones una
a una- hicieron emerger la centralidad del tiempo vi-
vido como una de las principales categorias (o clisters)
alrededor de la cual las personas entrevistadas organi-
zaban sus relatos. Por lo tanto, se tomo esta categoria
principal y sus distintas manifestaciones para estruc-
turar los temas presentados en los resultados (es decir,
los distintos tiempos), como referentes contra los que
contrastar y re-codificar el conjunto del corpus. En este
trabajo analitico participaron cuatro de los autores fir-
mantes del articulo, facilitando asi la triangulacion de
los datos y garantizando la rigurosidad del analisis.
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Resultados

Como suele ocurrir en las investigaciones cualitativas,
ya en las entrevistas se empezaron a elaborar las pri-
meras intuiciones analiticas. Para describir sus expe-
riencias, las participantes se apoyaban a menudo en
referencias directas o indirectas tanto a su percepcion
del paso del tiempo (o duracién) como al impacto que
les producian otros tiempos o ritmos que percibian mas
bien como externos. Mas alla de las descripciones deta-
1ladas de sus vivencias subjetivas, cabe destacar como se
explicitaba la con-vivencia de estas distintas tempora-
lidades en un solo momento:

“Todo fue muy rdpido y muy lento a la vez [...]
Claro, si ti te pones a mirar desde que llegamos
al hospital hasta que estas dos personas murieron,
creo que pasaron dos horas. Pero, en el momento
de poner las inyecciones, si fue muy rdpido. Ade-
mds, nosotros tampoco sabiamos... Yo si tenia
un poco de conocimiento del efecto que tienen
estas drogas, pero no estas dosis. Claro, son dosis
extraordinarias. Pero claro, lo que estds buscando
precisamente es que estas personas se mueran
y, ademds, rdpido. No es una sedacion, no es un
tiempo... No. Es ya. Es el momento que lo pones
hasta que... Creo que pasaron diez minutos. Tam-

poco lo contamos, pero diria que pasaron diez
minutos desde que lo pusimos... Pero si que es
verdad que la sensacion que yo tenia, sobre todo
cuando preparaba la medicacién hasta que llego
el momento de entrar a la habitacion y poner la
medicacién, es como una... distorsion del tiempo,
¢no? (EF:118, enfermera de atencién primaria)

Por esta razdn, a continuacién, recogemos las distintas
temporalidades que fueron emergiendo en nuestras en-
trevistas, tratando de mantener también visible esta su-
perposicion. Para ello, invitamos al lector a imaginar el
tiempo como una espiral (Figura 2). En el centro, situa-
mos el tiempo de la paciente que transita hacia la muerte,
pasando por su posicién de solicitante. Este tiempo se
encuentra incrustado y atravesado por otros ritmos y cir-
culos temporales que van desde el devenir histérico que
ha permitido la emergencia de la LORE, hasta los tiem-
pos que los farmacos utilizados en la prestacion necesi-
tan para actuar®s.

Consideramos pertinente iniciar la exposicion de
temporalidades por la vivencia profesional, en tanto
que es la experiencia narrada en primera persona por las
participantes en el estudio. A continuacién, seguimos
los vinculos que este colectivo va trazando en su dis-
curso, vinculandose a otras vivencias y velocidades, por
este orden: paciente-solicitante, familia, bio-farmaco-
logia e historicidad.
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Figura 2. Temporalidades en la implementacién de la ayuda médica a morir.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tiempo de profesional: tiempo intangible e
insdlito

Mas alla del ambito de final de vida, es habitual que
el tiempo surja como un elemento clave para descri-
bir las vivencias de las y los profesionales de la salud.
Frecuentemente, en contextos de elevada presion asis-
tencial, como el primer nivel de atencion en Espafia, el
tiempo profesional es percibido como un recurso escaso.
Este da lugar a ritmos cada vez mas acelerados, con los
consiguientes relatos de malestar por parte de sus pro-
fesionales. A menudo, y también en nuestros datos, este
elemento temporal surge para articular una demanda
cuantitativa de disponer de mas tiempo:

“Yluego hay un tema que para mi es esencial, que
es el tiempo. El tiempo que el médico responsable
y el consultor también tiene que dedicar cuando
llega una demanda de eutanasia, es un tiempo que
no tienen muchas veces y esto les estresa mucho.
[...] La insistencia en apretarlos con eso es mds
para tener las cosas bien formalizadas, pero es
verdad que, como sistema, como modelo asisten-
cial, deberiamos hacerlo de modo que cuando un
profesional recibe una de estas demandas tenga el
tiempo para aplicarla. Y, por lo tanto, los dias que
necesite para cerrar este expediente se pueda libe-
rar la agenda, porque realmente, esto, el estrés psi-
coldgico que le puede suponer... Requiere tiempo
para hacerlo. Yo creo que a veces hay denega-
ciones que son por falta de tiempo, porque dicen:
‘Fuera”. (EE03:88, jurista, mujer, miembro de
la Comision de Garantia y Evaluacion)

Incluso, tal y como vemos en el discurso de esta médica,
la falta de una cantidad de tiempo suficiente se apunta
como una posible explicacién de los rechazos explici-
tos o implicitos, por parte de profesionales no objeto-
res, a participar en la implementacién de la prestacion
de ayuda para morir. A su vez, estos rechazos/retrasos
generan una dilatacion temporal en todo el proceso. Sin
embargo, nuestras participantes van mas alla de una
valoracion cuantitativa del tiempo necesario para llevar
a cabo la prestacion, para poner de relieve la intensi-
dad de la tarea a realizar y como esta desborda el tiempo
previsto para la prestacion, permeando tanto en el pa-
sado como en los momentos posteriores:

“...el primero, que es [nombre del solicitante],
yo estuve 15 dias sin dormir. Porque yo pensaba:
‘Es que no se me puede escapar nada’’. (EE01,
médica de hospital)

“Y luego, sobre todo, tiempo. Otra cosa muy grave
que creo que estd pasando es que... Sabéis lo que
estd pasando a nivel de que hay mucha carga asis-
tencial... Entonces, es muy dificil dedicar el tiempo
necesario para digerir, para pensar, para acom-

pafiar qué haria falta cuando tienes tanta pre-
sion asistencial. A veces, comparieros han tenido
que hacer una PRAM [prestacién de ayuda para
morir] y luego ir a un domicilio. Esto es mucho.
Necesitas parar para metabolizar este acompa-
flamiento, esta imagen bonita o emotiva que has
percibido, necesitas un rato para digerirlo. Y a
veces no tienen tiempo y mds si vamos a [aten-
cién] primaria. Yo lo sé porque tengo muchas
amigas y amigos que estdn en primaria y que tie-
nen esta dificultad de mucha presion asisten-
cial, un ritmo muy loco y el deseo de acompariar
y dar respuesta a las necesidades de los pacien-
tes desde un lugar muy auténtico. Pero me pre-
gunto si tienen suficiente espacio. A lo mejor una
forma de cuidar es que una persona que practi-
que una PRAM solo pueda hacer esto ese dia. A lo
mejor es dar el tiempo suficiente para que luego
puedas ir a la playa a dar un paseo o tomarte un
té. Quién dice un té dice un vinito... pero parar.
Tengo la sensacion de que eso, a veces, no puede
pasar”. (EE05:70, psicdloga)

Aunque se aprecian similitudes con otras practicas cli-
nicas, nuestras participantes caracterizan distintiva-
mente una prestaciéon de ayuda para morir como algo
que implica una preparacion, un acompafiamiento, una
metabolizacion (en palabras de la participante que cita-
bamos anteriormente) e incluso una parada especifica.
Desde la perspectiva de las profesionales entrevistadas,
implementar la eutanasia requiere unos tiempos cuali-
tativamente y cuantitativamente diferenciados y, a su
vez, dificiles de concebir en la organizacion actual de
la practica asistencial en Espafia. Ademas de “intangi-
bles”, estos tiempos se consideran insélitos, fuera de la
légica y la planificacion sanitaria:

“Claro, yo he participado en 24 [eutanasias] de
alguna manera. Eso son muchas horas, muchas
horas, muchos fines de semana, festivos, traspa-
sar las vacaciones porque hay un procedimiento
abierto. [...] Pero claro, mis comparieros tienen
necesidades, y tienen necesidades a veces insoli-
tas. ¢Y qué pasa? Te conectas, hablas, claro... Todo
esto es intangible, pero estd. Y, claro, es que a mi
me supone mucho trabajo”. (EE01:10, médica de
hospital)

En este caso, esta profesional también nos habla de al-
gunamanera de los efectos y la sobrecarga que conllevan
las objeciones que hemos mencionado mas arriba. Por
ahora, en Catalunya, las y los profesionales que cono-
cen bien los tiempos y los procesos que conlleva un pro-
ceso eutanasico no son muchos. Por esta razon, para el
devenir del proceso se torna inevitable que el tiempo y la
disponibilidad de estas personas, que actiian como refe-
rentes para resolver dudas durante el proceso, se estire
y se sature de formas tan extremas como inapreciables.
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Tiempo del (im)paciente: hacia la des-
esperacion del solicitante

Tal y como hemos visto en los extractos referentes a la
perspectiva profesional, entre las demandas que for-
mulan las y los profesionales con relacién no solo a la
cantidad, sino a la calidad de los tiempos necesarios
e implicados en la prestacién, emerge la importan-
cia de un proceso indefinido y relacional, como es el del
acompariamiento y la creacion del vinculo de confianza
médico-paciente:

P1: “Ademds, hay una cosa que es que el vin-
culo... va ligado a la confianza. La confianza no
es cuestion de que el paciente tiene confianza en
el médico, es que el médico tiene confianza en
el paciente. La confianza es mutua, esto es muy
importante”.

P2: “Y se crea con el tiempo. No llegas a una con-
sulta y ya alli hay confianza” .

P1: “Y eso facilita mucho las cosas”. (GD02:157,
profesionales de la salud participantes, en grupo
de discusion)

De esta manera, vemos como la perspectiva de la persona
solicitante entra en la duracion de la persona profesional
que asiste, y requiere de una reciprocidad para que el pro-
ceso sea mas facil. Es decir, si bien es dificil cuantificar el
tiempo necesario para establecer la confianza (ya que de-
pende de la interaccién y la coordinacién de al menos dos
perspectivas), se trata de un tiempo y de una perspectiva
que son reconocidas por las y los profesionales.

Desde su posicion profesional, el tiempo de las
personas solicitantes se podria dividir al menos en dos
momentos o, mejor dicho, dos posiciones (porque se so-
lapan y pueden simultanearse): el tiempo como paciente
y el tiempo como solicitante. En tanto que nuestra in-
vestigacion se centrd en explorar las vivencias durante
el proceso de implementacion de la LORE, en nuestros
datos tenemos pocas referencias al tiempo previo a la
decision de la solicitud. Sin embargo, podemos entre-
ver que en muchos casos se hace referencia a un proceso
mas o menos progresivo, en el que una persona va tran-
sitando desde una posicién de “paciente” (en un doble
sentido: insertada en un sistema sanitario que la trata
como tal y que, al mismo tiempo, es capaz de saber es-
perar y aceptar la lentitud del devenir de la enfermedad)
hacia una subjetividad mas “activa”, que toma las rien-
das y decide solicitar la eutanasia, sobreponiéndose (en
el sentido de acumular, no tanto de superar) la posicién
de “paciente” y deviniendo alguien mas bien “impa-
ciente”, que ya no puede esperar.

“Para los pacientes, cuando ya lo tienen decidido,
este tiempo de espera se les hace largo, cuando lo

tienen como todo muy cuadrado”. (EF02:739,
enfermera de atencion primaria)

“Yo recuerdo, en las primeras solicitudes, cuando
se hacian las segundas solicitudes, en el apartado
de observaciones, la queja del solicitante —habia
muchas quejas— y era: ‘*Hasta cuando tengo que
esperar? Ya lo he decidido. ¢Por qué me hace espe-
rar tanto?’. Porque cuando ya has dado el paso,
supongo que al que pide la prestacién se le debe
de hacer eterno”. (GDo1:61, jurista, hombre,
miembro de la Comision de Garantia y Evalua-
cién, en grupo de discusion)

Tal y como muestran las observaciones a las que hace
referencia esta profesional, la determinacién e incluso
la prisa de la persona solicitante choca a menudo con
los tiempos establecidos por la ley. Sin embargo, a con-
tinuacion, veremos otra perspectiva desde la que estos
plazos toman un nuevo sentido.

Tiempo de la familia: entre la comprension y
la esperanza

“Yo pienso que a las familias las ayuda a poder
entender, porque hay familias que lo entende-
rdn y familias que no. Pero yo pienso que este
tiempo si que los ayuda a poder entender la deci-
sion de su familiar. Ya sé que para el familiar [soli-
citante] es una putada, si yo os digo que ya tengo
bastante, stodavia me hacéis esperar un mes mds?
Ostia. Por el paciente lo entiendo, pero a la fami-
lia si que es verdad que este tiempo pienso que les
ayuda”. (EF01:66, enfermera de cuidados palia-
tivos hospitalarios.)

De nuevo, en este extracto, observamos un contraste y
una yuxtaposicion de miradas, afectos y efectos vincu-
lados a un mismo tiempo. Concretamente, este profe-
sional nos habla del plazo de 15 dias provisto en la ley
para que la persona solicitante corrobore su decision.
Este tiempo puede ser visto no solo como innecesario,
sino incluso como un agravio (una “putada”) desde la
perspectiva de la persona solicitante. Sin embargo, se-
gln las profesionales, es un tiempo que se vive de forma
distinta desde la perspectiva de sus personas allegadas,
en tanto que abre espacios para entender la decision.

Y en este juego de perspectivas temporales que in-
teractiian (la ley, el paciente, la familia...), también
se dan sincronizaciones que pueden dejar en segundo
plano a la persona solicitante, quien, a priori, deberia
conducir el proceso. Por ejemplo, estos mismos tiempos
legales permiten también la reflexion profesional (qui-
zas para compensar la escasez temporal referida mas
arriba) y, de manera mas o menos consciente, hacen
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emerger esperanzas compartidas por algunos profesio-
nales y algunos familiares:

“[El periodo de] reflexion no es por el paciente,
porque ellos ya lo tienen clarisimo y ya vienen mds
que reflexionados. De hecho, yo decia, esto lo tengo
que cambiar, es por el profesional. Para que haga
este viaje de si realmente puede hacer este tra-
bajo y si lo puede hacer hasta el final”. (EF01:91,
enfermera de cuidados paliativos hospitalarios)

“Cuando supimos la fecha... [...] Vas a hablar con
el paciente y siempre dices: ‘Se echard atrds...” pues
no. Dejemos pasar el tiempo... y no. [...] Yla familia
también esperando que en tltimo momento dijera
que no. La familia esperando”. (EF22:30, enfer-
mera de atencién primaria)

Tiempo bio-farmacoldgico: “yo no tengo 45

» «

dias”, “yo tengo reserva, arsenal terapéutico”

Mas alla de las vivencias personales, familiares y pro-
fesionales, los relatos de las participantes nos invitan
a adoptar una perspectiva simétrica del proceso euta-
nasico, y entenderlo como una practica sociotécnicaGo.
Concretamente, las participantes nos muestran c6mo
en esta praxis se articulan los tiempos vividos por las
personas implicadas con la intervencion de las tempo-
ralidades que podriamos llamar “no-humanas”, para
facilitar la mirada analitica.

En primer lugar, la perspectiva de las personas soli-
citantes que hemos visto recogida en la mirada del per-
sonal sanitario a menudo incorpora las posibilidades y
los tiempos marcados por la fisiologia de sus cuerpos
(“yo no tengo 45 dias”).

“No hace falta que te esperes 45 dias a que ‘tro-
pecientos’ comités firmen papeles. Este también
es un tema que genera mucho malestar. ‘;Por
qué me tengo que esperar yo 45 dias? Me parece
injusto, no hay derecho, yo no tengo 45 dias...’
afiadimos una angustia porque no saben si llega-
rdn al final del trdmite”. (EF17:36, enfermera de
atencién primaria)

“Hasta finales de octubre no consequimos hacer
esta primera solicitud oficial... Finalmente, no
llegamos a... Hicimos la segunda solicitud, pero
fue un éxitus prematuro porque empezo con una
infeccion multisistémica y lo derivamos a domi-
cilio y lo sedé”. (GD03:40, médico de atencién
primaria, en grupo de discusion)

“Todo estaba bien, pero por los timings no llega-
mos. El sefior, en un fin de semana, encima no era
ni entre semana, yo tampoco estaba y, con per-
sonal que no conociamos tanto, lo tuvieron que

asistir, un sdbado para domingo, de madrugada.
El sefior con una hemorragia digestiva alta y una
situacion critica a domicilio”. (GDo1:51, médico
de atencidn primaria, en grupo de discusion)

Tal y como se intuye en esta tltima cita, los tiempos del
cuerpo-enfermedad y sus posibilidades también entran en
contactoy en conflicto con otras dinamicas temporales. En
este caso, vemos c6mo la organizacion social del tiempo
laboral no siempre logra sincronizarse con los “timings”
de, por ejemplo, un aparato digestivo ya muy envejecido
o precario. La fragilidad clinica en ocasiones genera una
descompensacién que requiere una atencion urgente, en
fin de semana y sin la mediacion de la confianza cultivada
durante meses por el o la profesional de referencia.

Por otro lado, algunos cuerpos aguantan hasta la
fecha establecida para la prestacion, y quién sabe si mas
alla. Tal y como vemos en el siguiente extracto, la mirada
mas puramente biomédica recurre a elementos mate-
riales (como el “arsenal terapéutico”) para evidenciar
un desacuerdo con la voluntad de la persona, precisa-
mente alrededor de la cantidad de tiempo que debe ser
vivido por esa persona (“todavia tiene opciones”):

“Al revés, la ley es clarificadora. Es la voluntad
de la persona y el contexto eutandsico. Es mucho
mds complicado entorno los criticos [pacientes
en unidades de cuidados intensivos], por ejem-
plo, los temas de limitacion. Aqui si que patina-
mos que da gusto. ‘Porque yo no lo veo claro’,
‘yo pienso que todavia tiene opciones’, ‘yo tengo
reserva, arsenal terapéutico para ir haciendo”.
(GD02:214, enfermera de atenciéon primaria,
en grupo de discusion)

En aquellos casos en que llega el dia de la prestacion,
la farmacologia toma un mayor protagonismo si cabe,
normalmente por su velocidad. En considerables oca-
siones, el recuerdo que perdura durante un mayor
tiempo, volviendo a la memoria en momentos inespe-
rados, es un instante marcado por una especie de irrea-
lidad temporal, ya sea por la aceleracion o la lentitud del
tiempo en que tarda en actuar el farmaco.

“Me afecté mds al terminar. Yo me sentia tran-
quila, pero, por la noche me vino la imagen de él,
del cambio de color, es que es inmediato. Eso si
que fue un impacto, qué deprisa llega la muerte”.
(GDo1:39, enfermera de atencioén primaria, en
grupo de discusién)

“A partir de aqui, es este momento que he dicho
que el tiempo se borra, no hay medida del tiempo.
Intentas hacerlo fdcil dentro de lo que tii crees que
tienes que ir haciendo con la inyeccion, la admi-
nistracién de fdrmacos, pero pierdes la realidad,
es un momento en que pierdes la realidad. Y si,
encima, hay alguna traba, que es minimo, como
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que tii pones y piensas ‘ostras, todavia se estd des-
pidiendo’, claro, entras en pdnico. [...] Después
fue muy fdcil, fue muy fdcil. Fdcil, pero ti tienes
ganas, como médico, de que esto se acabe rdpido,
porque tii estds sufriendo. Te pones el fonendo y
aquello late, el corazon sigue latiendo. ‘Ay, Dios,
¢que he hecho mal?’ Ya te estds planteando que
tienes que abrir el sequndo ‘kit’ porque con uno
no hemos tenido bastante. Tti crees que ya han
pasado muchos minutos y vuelves a poner el
fonendo, contintla latiendo. Entras en pdnico, de
verdad, por mi ha sido un momento tan compli-
cado. Y el referente dice, no, vamos bien, tenemos
que esperar, vamos con el reloj, pero por el que
eran dos minutos, yo pensaba que habian pasado
10 como minimo. Y sequia latiendo. Porque lo que
quieres es acabar, quieres marchar, quieres mar-
char. Ya has hecho todo lo que tenias que hacer
y tienes el corazon encogido y quieres marchar,
como sea”. (EF08:28, médico de atencién pri-
maria y psiquiatra)

Este extracto resulta especialmente revelador de la dis-
torsion temporal (“el tiempo se borra”) que acompafia
todo el proceso y como esa distorsion se vuelve espe-
cialmente manifiesta en el momento de la prestacion. A
su vez, podemos observar como esta persona se sitia en
medio de distintos tiempos, tratando de darles una cierta
coherencia: el profesional, “como médico”, que le pide
premura; el técnico-farmacolégico, que aporta una cierta
expectativa de estructuracion que facilite el proceso, pero
se ve modelado por un corazén que sigue su tempo, su la-
tido, mas alla del tiempo objetivo marcado por el reloj, etc.

Tiempo sociohistorico

La tensién que emana del vivido relato citado anterior-
mente se explica en parte por la colisiéon de dos tempo-
ralidades que dan lugar a la percepcion de rapidez fruto
del efecto de la medicacion. Esta sensaciéon de acele-
racién emerge de la comparativa entre la accién de los
farmacos (o sus dosis) utilizados en la eutanasia, con
la duraci6n de los procedimientos que histéricamente,
hasta la entrada en vigor de la ley, eran los mas habitua-
les para los profesionales, como la sedacion paliativa.

“Has visto alguien morir asi, en nada. Porque,
claro, yo aqui veo muchos procesos de sedacion,
pero claro, es muy progresivo, no es esto tan rdpido.
Y desde este nivel de conciencia de, ya estoy prepa-
rado, ya podemos empezar. Me impacto esto, pero
yo al dia siguiente ya estaba”. (EF06:63, profe-
sional hospitalaria de atencion espiritual)

Es decir, el impacto de los tiempos dictados por las me-
dicaciones propias del procedimiento eutanasico surge
en un contexto determinado, que cultiva un “nivel de

conciencia” particular y preparado para acompasar
ciertos ritmos. En cambio, el poco tiempo transcurrido
desde la entrada en vigor de la LORE hasta el momento
en el que se realizaron estas entrevistas (entre dos y tres
afios) no ha permitido a las y los profesionales respon-
sables de administrar dichas medicaciones recibir for-
macién y aclimatarse a estas nuevas temporalidades
farmacoldgicas. De hecho, uno de los mayores efectos de
esta nueva ley tiene que ver con un cambio en las subje-
tividades profesionales, que se encuentran transitando
hacia un nuevo escenario:

“La gente confunde los tratamientos, por ejemplo,
en este caso, otra cosa también que pasg es que el
equipo se encontré que no tenian ninguna duda
de lo que tenian que hacer, de como lo tenian qué
hacer, pero claro, no lo habian hecho nunca. Era
una medicacion absolutamente nueva que nadie
te ha hecho una... no habian tenido ninguna for-
macion sobre cémo utilizarla, qué cosas podian
pasar. [...] Entonces, no es lo mismo poner una
sedacion paliativa, que sabes que estds poniendo
una Buscapina®, un fentanilo o un midazolam,
que sabes cudl es el efecto que hard, que poner un
propofol o un (ininteligible) que no tiene nada que
ver. [...] Los médicos no habian puesto nunca una
medicacion que promovia la muerte”. (EE05:36,
psicéloga)

Asimismo, este “tiempo de maduracién social” (para-
fraseando a la participante que recogemos a continua-
cion), que de momento se considera insuficiente para
la emergencia de profesionales formados, si ha permi-
tido que se apruebe una ley determinada. Tanto los tiem-
pos (44 dias) como la secuencialidad (autorizacion “pre”
vs. control “post”) especificas que esta ley propone, son
aquellas que sus redactores consideran tolerables en el
contexto sociohistdrico y sociotécnico, como atestigua
la referencia al programa de prestacion de ayuda para
morir (PRAM) en la siguiente cita, en que se promulgan.
Finalmente, esta misma cita que recogemos aqui rea-
firma esta dimensién sociohistérica de la practica euta-
nasica al traer a colacion lo que ocurre en otras latitudes
(Holanda, Bélgica, etc.), abriendo la posibilidad de que,
en el contexto espafiol, las cosas pueden distintas en el
futuro.

“El proceso en si es doloroso. [...] Es doloroso
también porque la ley en su aplicacion es dolo-
rosa. El proceso, como minimo de 44 dias si las
cosas van bien. Después hay quien dice también
que tenemos una ley que es autorizacion... Antes,
las leyes holandesas y belgas son otras leyes, es
decir, se controla a posteriori, pues esto genera
un sufrimiento, ademds de por toda la burocra-
cia y aqui en Catalufia esto pasa mucho, porque
el programa PRAM que hicieron desde la conse-
jeria en su momento es un desastre. [...] Ademds
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del procedimiento en si, que es pesado, es largo,
pues claro, esto lo hace mds dificil. Y después lo
que deciamos de la progresion de antes, esto dicen
que genera mds sufrimiento porque la vinculacion
médico-paciente se ve asaltada e invadida por un
proceso administrativo que no tendria que existir.
Lo cierto es que la confianza de la sociedad posi-
bilito que tuviéramos esta ley, es decir, yo soy par-
tidario de que la progresién fuera de otro modo,
pero sequramente la madurez de la sociedad no
permitia... Las leyes son siempre aproximacio-
nes y una primera aproximacién que se ha hecho
aqui es esta con todas las limitaciones que tiene,
pero no ha sido posible hacer otra. Esto también
genera sufrimiento: cémo es la ley. La burocracia,
el tiempo, la aprobacion posterior, la aprobacion
anterior, pasar por una comision...”. (EE04:16,
psicdlogo bioeticista, miembro de la Comision
de Garantia y Evaluacion)

En definitiva, del relato de las personas participan-
tes destacan no solo las distintas temporalidades que
atraviesan el proceso, sino también la diferencia en la
magnitud de sus escalas, yendo desde el ritmo de un co-
razon hasta el ritmo de maduracion social, pasando por
los plazos dictados por la ley. Sin embargo, por encima
de la multiplicidad de tiempos, destaca como se perci-
ben las interacciones entre ellas. En este sentido, so-
bresale especialmente en la mayoria de las entrevistas
la percepcion de que los tiempos burocraticos “asal-
tan e invaden” (en palabras de la dltima cita) el proceso
de elaboracidén de un vinculo social, como es la relacion
médico-paciente, una relaciéon formada por subjetivi-
dades que se encuentran en transicion.

Discusion

“Piensa en esto: cuando te regalan un reloj
te regalan un pequeiio infierno florido, una
cadena de rosas, un calabozo de aire. No te dan
solamente el reloj, que los cumplas muy feli-
ces y esperamos que te dure porque es de buena
marca, suizo con ancora de rubies; no te rega-
lan solamente ese menudo picapedrero que
te ataras a la mufleca y pasearas contigo. Te
regalan —no lo saben, lo terrible es que no lo
saben—, te regalan un nuevo pedazo fragil y
precario de ti mismo, algo que es tuyo pero no
es tu cuerpo, que hay que atar a tu cuerpo con
su correa como un bracito desesperado col-
gandose de tu muiieca. Te regalan la necesidad
de darle cuerda todos los dias, la obligacién de
darle cuerda para que siga siendo un reloj; te
regalan la obsesion de atender a la hora exacta
en las vitrinas de las joyerias, en el anuncio
por la radio, en el servicio telefénico. Te rega-

lan el miedo de perderlo, de que te lo roben, de
que se te caiga al suelo y se rompa. Te regalan
su marca, y la seguridad de que es una marca
mejor que las otras, te regalan la tendencia a
comparar tu reloj con los demas relojes. No
te regalan un reloj, td eres el regalado, a ti te
ofrecen para el cumpleaiios del reloj”.®

En el presente trabajo hemos recogido las visiones de las
y los profesionales implicados en la implementacion de
la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia en Espaiia,
constatando la relevancia que le otorgan a la percepcién
del tiempo para describir sus vivencias. Entre otros, las
personas participantes recogen y describen los tiempos
burocraticos, profesionales, familiares, farmacoldgicos,
sociales y, evidentemente, el tiempo del paciente en su
devenir solicitante.

Con relacion a este ultimo, las y los profesionales
cuentan cémo las personas solicitantes catalogaban el
hecho de poder anticipar su muerte como “el mejor re-
galo que le podriais haber dado” (EF22:30, enfermera de
atencién primaria). Sin embargo, tal y como nos advierte
Cortazar en su preambulo, algunos regalos, y concreta-
mente un reloj, puede ser un “infierno florido” en tanto
que teje nuevas relaciones socio-materiales que conlle-
van una serie de obligaciones y necesidades emergentes.
En consonancia, diversos estudios sobre las experien-
cias profesionales en la implementacién de la prestacion
de la ayuda a morir, caracterizan estas vivencias con una
fuerte ambivalencia y emociones contradictorias®7:39,

Alo largo de las entrevistas realizadas a profesio-
nales en el marco de nuestro proyecto, hemos podido
captar algunas de estas tensiones introducidas, en este
caso, por la ley y sus tiempos, asi como los malestares
que conllevan®. Sin embargo, en ocasiones, estos pro-
fesionales también reciben los agradecimientos de sus
pacientes por este “regalo”. De hecho, la implementa-
cion de la ley permite a muchas personas transitar de
la posicion de pacientes a solicitantes de eutanasia, ge-
nerando una nueva espera, pero también empodera-
miento®?. En este sentido, Pesut et al.4 explican esa
sensacion de gratitud de las personas solicitantes: es-
tablecer un plazo y una fecha para el morir significa, en
cierto modo, retomar el control sobre el tiempo que les
queday, por extension, sobre su propia vida.

En linea con la concepcion relacional de la expe-
riencia por la que abogan estas autoras para comprender
las implicaciones de la implementacion de la eutana-
sia, hemos podido constatar que materializar ese re-
galo, para las solicitantes, conlleva transformaciones y
costos para las y los profesionales’74). Concretamente,
implementar la ley (y sus tiempos) se hace, a menudo,
sin disponer del tiempo profesional necesario, llegando
incluso a desincentivar la participacion de médicas y
enfermeras“?. Ademas, las y los profesionales, espe-
cialmente las enfermeras, cargan con el trabajo relacio-
nal de construir la confianza con la persona solicitantey,
a la vez, acompaiiar a otras profesionales y, sobre todo,
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a la familia®”. No obstante, a menudo se comparten es-
tos nuevos espacios de reflexion y deliberacion con estas
familias sin disponer de los recursos profesionales, psi-
cosociales y temporales para manejarlos®?.

También, hemos puesto de manifiesto como la im-
plementacion de la LORE, a la vez que se ve afectada,
afecta (“invade y asalta”, en palabras de nuestras par-
ticipantes) incluso los tiempos bio-farmacoldgicos,
generando tiempos cronolégicos de una rapidez insé-
lita, que no siempre van acompasados con los tiempos
subjetivos®“4). Al mismo tiempo, esta ley resignifica no
solo la muerte, sino también una practica profesional
que, en el contexto espafiol, ha esperado y luchado mu-
cho tiempo para dejar de contemplar el sufrimiento con
impotencia®.

Llegados a este punto, para profundizar en las im-
plicaciones de los hallazgos aqui presentados, resulta
relevante levantar la mirada de su contexto para atender
a aquellos lugares en los que la regulacién de la ayuda
médica a morir es todavia un proyecto o un debate,
como son los casos del Reino Unido o Argentina®>. En
el caso concreto de Latinoamérica, si bien la ayuda mé-
dica a morir se ha regularizado recientemente en pai-
ses como Colombia, Cuba y Ecuador, lo cierto es que ain
existe poca evidencia sobre su implementacién practica
en estos contextos, y esta muy centrada en aspectos le-
gales®. En muchos otros paises, la eutanasia es aiin un
hecho controvertido y altamente polarizado. A menudo,
esta polarizacion se ubica a nivel moral, confrontando
valores como la autonomia del paciente con la del profe-
sional®?. Sin embargo, el presente articulo permite pre-
cisamente anticipar también tensiones practicas, que
tienen que ver con la necesidad de un acomparfiamiento
al cambio en el rol profesional de medicina y enferme-
ria, mayoritariamente, mediante acciones como la for-
macién en farmacologia asociada a la ayuda médica a
morir y al apoyo a la familia durante el impasse entre
la solicitud, su aprobacién y la prestacion en si misma.

En definitiva, en el presente trabajo hemos podido
constatar como en una misma duracion conviven e inte-
ractian, con mayor o menor fortuna, multiples tiempos:
rapidos y lentos a la vez. En este sentido, en nuestros
datos hemos visto como a menudo la ley trata de con-
jugar la multiplicidad de tiempos sobre un plano lineal,
midiéndolos y recortandolos. Asimismo, Bal® ha mos-
trado como la heterocronia puede dar lugar a un ma-
yor sufrimiento, contradiccién y paralisis. Sin embargo,
esta misma autora también contempla que, si se consi-
guen entretejer las distintas temporalidades, la expe-
riencia puede ser placentera y significativa®3.

Por un lado, para comprender por qué las y los pro-
fesionales se sienten presionados®“®y se refieren a los
tiempos objetivos de la ley, a menudo, como imposicion,
resulta pertinente retomar otro sentido del concepto he-
terocronia que, hasta donde los conocemos, Bal no re-
coge en sus escritos. Acufiado originariamente a finales
del siglo XIX por el zodblogo Ernst Haeckel, este con-
cepto se ha empleado de forma genérica en la biologia del

desarrollo para describir cambios, excepciones o muta-
ciones de naturaleza temporal. Es decir, se trata de un
término que emerge de la comparacion de dos tempora-
lidades: una mas conocida (o “basal”), referida al tiempo
“normal” de evolucidn; y, otra, que es etiquetada como
heterocroénica, a partir de su comparacion con la pri-
mera, dado que esta Gltima evolucion sucede mas rapido,
mas lento o durante mas o menos tiempo que la original.

Por ejemplo, el desarrollo del cerebro humano o del
cuello de la jirafa se consideran heterocrdnicos en rela-
cién con el de sus ancestros en tanto que son procesos
que tardan mas tiempo en terminar, aportando, en es-
tos casos, ventajas evolutivas. De forma analoga, se po-
dria considerar que la Ley Organica de Regulacién de la
Eutanasia es heterocrdnica en tanto que altera los rit-
mos que hasta ahora se consideraban “normales” en el
morir. Visto desde la multiplicidad de perspectivas que
recogen nuestros datos, algunos tiempos son padecidos
como heterocronias impuestas cuando no se sincroni-
zan con otros tiempos del conjunto o ensamblaje de ac-
tantes implicadas en el proceso.

Desde un paradigma juridico?, la ley impone un
tiempo en lugar de componer los tiempos. Por lo tanto,
resulta coherente que emerjan resistencias que podria-
mos llamar “temporales” a esta forma de constituir una
nueva normalidad a través de la trama del tiempo obje-
tivo. Por ejemplo, nuestras participantes hacen referen-
cia a casos de colegas profesionales que, mas o menos
conscientemente, ejercen dilaciones para ganar tiempo
social o personal, a veces en detrimento de la paciencia
de los pacientes en su transicion hacia una muerte digna.

Sin embargo, nuestros datos también reflejan ins-
tancias de composicién. Nos referimos a aquellos relatos
que dibujan equipos asistenciales capaces de conjugar
todas las temporalidades presentes en el proceso euta-
nasico. Consecuentemente, deviene factible una tran-
sicién armoniosa, en la que las distintas notas y ritmos
se funden en una melodia, como diria Bergson®. Como
ya nos adelantd la primera persona a quien entrevista-
mos, no debemos olvidar que “de hecho, morirse es una
cancion” (EE01:17, médica de hospital), en un sentido
cuantitativo (lo que dura una cancién), pero también
cualitativo (cuando se armonizan los distintos ritmos).

En definitiva, tal y como apunta Foucault®®, las he-
terotopias y, por extension, las heterocronias pueden
ser prisiones, pero también jardines. De hecho, nues-
tros datos nos invitan a pensar en la implementacién
de la eutanasia como heterocronia en un tercer sen-
tido, que podemos llamar foucaultiano. Es decir, la Ley
Organica de Regulacion de la Eutanasia abre espacios y
tiempos nuevos pero reales (a diferencia de las utopias).
Los significados de estos “tiempos otros” estan ain en
construccion, ya que atnan temporalidades diversas y
que en las légicas dominantes son excluyentes (como,
por ejemplo: acompariar e incluso mejorar el bienes-
tar de una persona a la vez que se adelanta su muerte).
Finalmente, estos espacios temporales en construccion
tienen la funciéon de materializar la posibilidad de una
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muerte dignay, a lavez, denunciar que este no es el caso
en la mayoria de los fallecimientos.

En resumen, la perspectiva de las personas pro-
fesionales implicadas en el proceso eutanasico nos lo
presenta como una dindmica heterocrénica en, al me-
nos, tres sentidos. En primer lugar, la prestacién de la
ayuda a morir es un proceso en el que coexisten multi-
ples temporalidades. No obstante, en segundo lugar, al-
gunas de estas temporalidades pueden percibirse como
heterocrénicas, en tanto que impuestas desde el exte-
rior. Finalmente, en tercer lugar, la implementacién de
la eutanasia abre la posibilidad de que estas multiples
temporalidades sean ensambladas y compuestas en ar-
monia en forma de una muerte digna, alrededor del de-
seo de anticipar la muerte y apropiarse del tiempo que
queda‘®.

Epilogo

Mientras escribimos este articulo, leemos sobre la
muerte de Ramoén Bayés, en dos tiempos. Primero, las
noticias tienden al homenaje, a ubicar la relevancia de su
pensamiento para la psicologia en general y, concreta-
mente, para los cuidados paliativos. Unos dias después,
la prensa nos descubre que, ademas de ser un autor des-
tacado y obsesionado con el buen morir, en sus tltimos
meses devino solicitante de eutanasia.

Sin embargo, los articulos subsiguientes ya no ha-
blan de él o de su obra, sino de sus Gltimos tiempos, vivi-
dos desde esta nueva subjetividad. Y nos hablan también
de dolor, la vida y la muerte a través de numerosas refe-
rencias temporales: del terror a vivir demasiado, de los
afos de reflexion previa a la decision, de la emergencia
de la ley en un momento histérico en el que puede ser
una herramienta para la prevencion del suicidio, de la
practica de la dilacion como objecion encubierta, de la
falta de tiempo contemplado para la eutanasia en aten-
cién primaria, la falta de planificacion que facilite la in-
yeccion del farmaco, de la impuntualidad el dia de la
prestacion, y de los tiempos de espera®, de los tres lar-
gos meses de espera.

¢Qué hubiera hecho el Dr. Bayés de su propia expe-
riencia? Lamentablemente, es una incégnita. Y no esta
de mas que quede asi, como un acontecimiento que es
una heterotopia en tanto que denuncia, como fue toda
su carrera, el largo camino que queda por recorrer ha-
cia la muerte digna. Quizas sea mejor que su vivencia del
morir resuene como una pregunta que impulse el apren-
dizajey el viaje de profesionales, gestores, familias, etc.,
hacia el abordaje de la situacién en toda su compleji-
dad. Tal y como expone una de las personas que estuvo
al lado del Dr. Bayés: “La eutanasia no puede ser un acto
con unos plazos que haya que cumplir. Es un acomparia-
miento, es un cuidar a la otra persona desde donde esta
emocionalmente” v,
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