





Bibliografia comentada sobre el duelo

La siguiente bibliografia comentada, nos acerca una informa-
cién, que no va a suplir el proceso del duelo, el dolor que sentimos
o el ser escuchados y comprendidos por un profesional, aunque si
nos aproxima a lineas de actuacién y andlisis desde distintas 6pticas,
validas para alumnos, profesionales de la salud: médicos, enferme-
ros, psicélogos, trabajadores sociales, etc., y cualquier persona que
desee acercarse a un mayor conocimiento del campo del sufrimien-
to, el morir, la muerte, las pérdidas y el duelo.

ABENGOZAR, M. C. (1994) Como vivir la muerte y el duelo. Una
perspectiva Clinico-Evolutiva de Afrontamiento. Universidad de
Valencia. Valencia

M? Carmen Abengdzar Torres, es psicéloga y en el presente tra-
bajo dividido en trece capitulos nos acerca los siguientes aspectos de
la muerte y el duelo: 1. Introduccién; 2. Evolucion histérica y defini-
cioén de muerte; 3. Tipos de muerte; 4. Religiosidad y ansiedad ante
la muerte; 5. El proceso agonizante (pp. 37-50): 5.1. la teoria de los
estadios de la agonia; 5.2. Intervalo vida-muerte; 5.3. Las trayectorias
del morir; 5.4. Contextos en donde morir; 6. Duelo (pp. 51-58); 7.
Nifiez y muerte (pp. 59-78); 8. Adolescencia y muerte (pp. 79-90); 9.
Joven adultez y muerte (pp. 91-106); 10. Mediana edad y muerte (pp.
107-122); 11. Edad adulta tardia y muerte (pp. 123-150); 12. Prepa-
racién para la muerte (pp. 151-172); 13. Nota a los profesionales de
psicologia (pp. 173-178); bibliografia con 51 citas.

ASTUDILLO, W.; MENDINUETA, C.; ASTUDILLO, E. (2002) Cui-
dados del enfermo en fase terminal y atencion a su familia. Nava-
rra. EUNSA 4° Ed. Baraiain, Navarra

Los autores parten de la premisa que los cuidados paliativos son
frecuentemente ignorados y considerados como el dltimo remedio
de una lista de opciones de tratamiento. No obstante, por el alivio
que proporcionan a pacientes con cancer y otros padecimientos
merecen formar parte integral del tratamiento activo desde un prin-
cipio. Los autores médicos hacen un abordaje del presente libro en
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cuatro secciones: 1. Generalidades (39-112) en la cual abordan: los
fundamentos de los cuidados paliativos, la evaluacion médica del
paciente terminal, la importancia de la comunicacion en el cuidado
del paciente terminal, las bases para mejorar la comunicacién con el
mismo asi como las fases de adaptacion a la enfermedad terminal,
las necesidades de los pacientes en dicha fase y la labor de la enfer-
meria y los cuidados generales de enfermeria en dichos pacientes; 2.
Control de sintomas (115-260) en la cual se abordan los siguientes
capitulos: Principios de tratamiento de los sintomas comunes en el
paciente en fase terminal, tratamiento de sintomas gastrointestinales,
respiratorios, genitourinarios, de los problemas de la piel en el can-
cer avanzado, del edema y del linfedema, de los sintomas neurol6-
gicos, psicolégicos y de otros sintomas molestos en el paciente
terminal, para concluir con un capitulo dedicado a las urgencias en
los cuidados paliativos; cuidados paliativos oncolégicos, importan-
cia de la cirugia en la paliacién; 3. Manejo del dolor (261-378). Esta
seccion incluye: Bases del tratamiento del dolor del enfermo en fase
terminal, el tratamiento farmacolégico del dolor maligno, el trata-
miento del dolor de origen neurolégico en el cancer, el dolor en los
niflos con cancer, el dolor en el SIDA, pacientes con dolores o situa-
ciones que no responden a tratamientos habituales, el sufrimiento en
los enfermos terminales, los métodos no farmacolégicos para pro-
mover el bienestar del paciente; el dolor total en la terminalidad; 4.
Atencion a la familia (379-599). Incluye los siguientes temas: La asis-
tencia a la familia ante una muerte esperada, medidas para mejorar
la relacion familia-equipo de apoyo, La asistencia del proceso del
duelo, la alimentacion en el enfermo terminal, consejos dietéticos a
la familia del enfermo terminal, los cuidados paliativos en los nifos,
los cuidados paliativos en los ancianos, el paciente con demencia.
Cuidado personal y apoyo a la familia, manejo paliativo de pacien-
tes con SIDA avanzado, el voluntariado en el cdncer y otras enfer-
medades terminales, la medicina paliativa frente a la eutanasia, la
toma de decisiones en el final de la vida, La paliacién en un sistema
integral de salud y Los derechos de los enfermos terminales. Cada
tema incluye al final la bibliografia usada en la elaboracion de los
mismos. (5% edicién en imprenta).
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ATTIG, T. (1996) How we grieve. Relearning the world. Oxford
University Press. New York

Se distribuyen los contenidos a lo largo de los siguientes capitu-
los: 1. Srories of grieving: Listening and responding (pp. 3-24); 2.
Grieving is active: We need not be helpness (25-62); 3. Respecting
individuals when they grieve (63-98); 4. Relearning the world (99-
127); 5. Relearning our selves: grief and personal integrity (128-162);
6. Relearning our relationships with the deceased: grief, love and
separation (163-192).

BAILLY, D. (1997) Angustia de separaci—nMasson. Barcelona

Daniel Bailly es profesor de Psiquiatria del Nifio y del Adoles-
cente en la Universidad de Lille Il Derecho y Salud, y Psiquiatra Cli-
nico en el Centro de Informacién y Tratamiento de Trastornos por
Dependencia del CHRU de Lille.

En la presente obra presenta una puesta a punto de los aspectos
clinicos y epidemiolégicos del trastorno por angustia de separacion
cuya prevalencia se estima en torno al 4% de la poblacién general.
Los procesos etiopatogénicos son desarrollados de manera amplia:
teorias psicodindmicas con los diversos modelos de comprension de
Freud a Winnicott, teoria del apego de Bowlby, enfoque etolégico y
perspectiva neurobiolégica. A continuacién se aborda la relacién
entre este proceso y la aparicién de trastornos psicopatolégicos en el
adulto, asi como los principios de su tratamiento medicamentosos y
psicoterapéutico (psicoandlisis, terapias cognitivo-conductuales y
familiar).

Interesante para psicélogos, psiquiatras, médicos, pediatras,
enfermeras y profesionales enfrentados a problemas relacionados
con el desarrollo psicoafectivo del nifio y del adolescente.
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