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OBJETIVOS:

Revision bibliogréafica. Valoracion critica. Problemas éticos
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La muerte como... UNO DE LOS GRANDES RETOS

“Los seres humanos no somos autosuficientes, somos biologica,
psicologica y socialmente viviparos, como tales, requerimos un NOsotros
del que formar parte, en el que ser y desarrollarnos como humanos”
Marije Goikoetxea lturregui
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Se considera “Buena muerte”...

-Escenario
-Preparacion: voluntades

DESPEDIDA:

-Discusiones sobre el final de la vida
-Planificacion anticipada del cuidado

SOPORT B
FAMILIAR ”:45,(», Ty >

CUIDADOS PALIATIVOS

-Tratamiento del dolor
-Adecuacioén del esfuerzo
terapeutico
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FINAL DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA COVID19:
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RESPUESTAS ADOPTADAS Y NUEVOS US0OS
DE LAS TECNOLOGIAS:

“INGRESOS
COM PARTIDOS”

“SALUDOS A
DISTANCIA”
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CONCLUSIONES:
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“No es facil compaginar medidas
epidemioldgicas con medidas
humanitarias, pero no.podemos
dejar de lado cuestiones
humanitarias por razones
epidemiolégicas”

Marije Goikoetxea lturregui

“El fallecimiento de una persona es algo unico
gue no se puede posponer para cuando la crisis
pase, ni se puede recuperar, y gue aungque
parezca gque no deja consecuencias negativas,
puede dejar graves huellas emocionales”

larije Goikoetxea Iturregui

CARTA A MI ABUELO
...estaba acostumbrada a estar presente en el final de la vida de
mucha gente y plantear esta misma cuestion a las familias, pero
verlo desde el otro lado, resultaba mucho mas dificil. Por supuesto
que no queria que te pasara nada y claro que me gustaria
poderme despedir de ti, pero para nada queria que eso fuera a
expensas de tu sufrimiento. Sin embargo, esperaste a que yo
estuviera a tu lado para espirar tu Ultimo aliento. Llegué a tu
habitacion, te cogi de la mano y en un momento en que nos
quedamos solos, me acurruqué a tu lado, escuchando los débiles
latidos de tu corazon. Apenas fueron unos minutos, pero, sin lugar
a duda, fue el mayor regalo que me podias hacer, compartir ese
momento tan importante en el que culminabas tu vida, conmigo.
Ana Sofia Pozo Vico
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