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SILABO
PASTORAL EN LA DEPRESION Y SUICIDIO

I. INFORMACION GENERAL

Programa Programa Mayor de Teologia

Ruta formativa Pastoral y Consejeria

Area formativa Formacién ministerial y pastoral

Numero de clases Siete clases lectivas y una presentacioén integradora
Duracion lectiva Catorce horas, mas la presentacion del proyecto integrador
Modalidad Presencial, virtual o hibrida, con apoyo de recursos digitales

Protocolo eclesial de acompafamiento ante depresion, riesgo

Proyecto integrador suicida y duelo por suicidio

Docente Mg. Patricia Rojas Mesias

Il. SUMILLA

El curso de Pastoral en la Depresion y Suicidio es de naturaleza teérico-practica y pertenece
al area de formaciéon ministerial y pastoral. Desarrolla capacidades para comprender la
depresion y la conducta suicida desde una perspectiva integral, acompanar con compasién
biblica, reconocer sefales que requieren ayuda especializada, activar redes de protecciéon y
realizar una derivacion oportuna, sin sustituir la evaluacion, el diagndstico ni el tratamiento
profesional.

El curso aborda la diferencia entre tristeza, duelo, sufrimiento espiritual y depresion; narrativas
biblicas de angustia y esperanza; patrones cognitivos vinculados con la desesperanza;
agotamiento en el liderazgo; escucha y primera respuesta pastoral; conceptos, mitos y
sefiales de alarma relacionados con la conducta suicida; respuesta ante crisis; plan de
seguridad como herramienta profesional colaborativa; comunicaciéon responsable; duelo y
posvencion. Cada aprendizaje se aplica progresivamente al disefio de un protocolo eclesial
contextualizado.

La formacion se sostiene en una comprension biblica del ser humano, el valor de la vida, el
ministerio de consolacién y la responsabilidad comunitaria. La oracion, la Escritura y la
comunidad cristiana se reconocen como recursos legitimos de cuidado, pero no se presentan
como sustitutos de la atencion psicoldgica, psiquidtrica o médica cuando esta resulta
necesaria.

ll. FUNDAMENTACION

La depresién y la conducta suicida constituyen problemas relevantes para el cuidado pastoral
y la salud publica. Durante 2024, los establecimientos del Ministerio de Salud atendieron 256
563 casos de depresién en el Peru. Entre enero y junio de 2025, el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones registré 404 muertes por suicidio; durante el mismo periodo, la Linea
113 brind6 1 894 orientaciones relacionadas con ideacion o intento de suicidio (Ministerio de
Salud, 2025a, 2025b). Estas cifras describen registros de atencion, orientacién o defuncién y
no deben interpretarse como la prevalencia total del problema.

La iglesia suele ser uno de los primeros espacios a los que una persona acude cuando
experimenta culpa, desesperanza, pérdida, agotamiento o deseos de morir. Por ello, el lider
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pastoral necesita escuchar sin estigmatizar, preguntar con claridad, reconocer una urgencia,
proteger la vida, movilizar apoyo y mantener el acomparnamiento después de la derivacion.
También necesita conocer sus limites: no diagnostica, no prescribe, no promete
confidencialidad absoluta ante peligro grave y no enfrenta solo una crisis suicida.

Las narrativas biblicas de Job, Elias, Jeremias, los salmistas, Pablo y otros personajes
permiten estudiar experiencias de angustia, agotamiento, aislamiento, lamentacion y
esperanza. Sin embargo, el curso evita atribuir diagnésticos clinicos retrospectivos que el
texto biblico no establece. La interpretacion parte del contexto literario y teoldgico, y
posteriormente dialoga con conocimientos contemporaneos sobre salud mental.

De acuerdo con el enfoque por competencias del PEI, el aprendizaje se demostrara mediante
desempefios observables y evidencias verificables. La trazabilidad seguira la relacién
competencia - resultado de aprendizaje — actividad — evidencia — instrumento - criterio de
evaluacion — retroalimentacién - archivo académico.

IV. COMPETENCIA GENERAL DEL CURSO

Acompafa pastoralmente a personas, familias y comunidades afectadas por depresion,
conducta suicida o duelo por suicidio, integrando fundamentos biblico-teoldgicos,
conocimientos basicos de salud mental, escucha compasiva, comunicacion segura,
reconocimiento de sefiales de alarma, activacion de redes de ayuda y derivacion profesional;
actua dentro de los limites éticos y ministeriales de su funcién y prioriza la proteccion de la
vida y la dignidad de las personas.

V. UNIDADES DE COMPETENCIA

Distingue experiencias humanas de tristeza, duelo,
UC1. Comprension integral y sufrimiento espiritual, depresién y conducta suicida,
biblica integrando conocimientos psicoldgicos basicos con una
interpretacion biblica responsable.

Reconoce sefiales de preocupacion, urgencia y peligro
inmediato; escucha, valida y formula preguntas directas sin
diagnosticar ni utilizar escalas para predecir el suicidio.

UC2. Discernimiento y primera
respuesta

Activa redes de apoyo y servicios de emergencia, deriva
oportunamente, documenta lo indispensable y mantiene
acompafiamiento pastoral coordinado.

UC3. Proteccion, derivacion y
continuidad

Disefa acciones eclesiales de prevencién, comunicacion
segura, acompafamiento del duelo, posvencién y
autocuidado de quienes sirven.

UC4. Cuidado comunitario y
posvencion

VI. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

* RA1. Distingue tristeza, duelo, sufrimiento espiritual y posibles manifestaciones depresivas,
considerando factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

* RA2. Interpreta narrativas biblicas de sufrimiento y esperanza sin realizar diagnésticos
retrospectivos, relacionandolas prudentemente con desesperanza, aislamiento y pérdida
de sentido.

* RA3. Reconoce sefiales de depresion, burnout y desgaste por compasién en lideres, y
formula medidas personales y comunitarias de cuidado.

* RA4. Aplica una primera respuesta pastoral basada en escucha activa, validacion, limites
de confidencialidad, seguimiento y derivacion.

* RAS5. Diferencia ideacién, plan, intento y muerte por suicidio, identifica sefiales de alarma 'y
factores de riesgo y proteccion, y evita mitos o lenguaje estigmatizante.

* RA6. Conduce una conversacion pastoral segura ante posible riesgo suicida, pregunta
directamente, protege a la persona y activa ayuda inmediata sin asumir funciones clinicas.
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* RA7. Disena acciones de posvencion y comunicacion segura para acompafar a familiares,
lideres y comunidad después de una muerte por suicidio.

* RA8. Sustenta y demuestra un protocolo eclesial de prevencién, respuesta, derivacion,
seguimiento y posvencion mediante una simulacién interdisciplinaria.

VII. ENFOQUES FORMATIVOS

Enfoque por competencias: integra saber biblico-teoldgico, conocimientos de salud
mental, habilidades de acompafiamiento y actitudes cristianas en desempefos
observables.

Enfoque biblico-teolégico: afirma la dignidad humana, el valor de la vida, la lamentacion,
la esperanza en Cristo, el cuidado comunitario y el ministerio de consolacion.

Enfoque integral: considera factores biologicos, psicoldgicos, sociales, familiares,
culturales y espirituales sin reducir la depresion o el suicidio a una sola causa.

Enfoque pastoral diferenciado: delimita acompafiamiento, primeros auxilios, evaluacién
clinica, diagnéstico y tratamiento; el lider pastoral acompafa y deriva, pero no sustituye
al profesional.

Enfoque ético y de proteccion: prioriza seguridad, dignidad, privacidad, consentimiento,
limites de confidencialidad, proteccion de menores y actuacién coordinada.

Enfoque no estigmatizante: evita culpabilizar, moralizar, simplificar el sufrimiento o
interpretar automaticamente una crisis como falta de fe.

Enfoque contextual peruano: articula el cuidado eclesial con la Linea 113, los Centros de
Salud Mental Comunitaria, los servicios de emergencia y la red local disponible.

Enfoque reflexivo y de autocuidado: reconoce limites, supervision, trabajo en equipo,
descanso, ayuda profesional y prevencion del desgaste de quien acompana.

VIIl. VALORES Y ACTITUDES

» Compasion y presencia ante el sufrimiento.

* Fidelidad a las Escrituras y humildad interpretativa.

» Respeto por la dignidad, libertad y privacidad de las personas.
» Prudencia, escucha, paciencia y ausencia de condenacion.

* Responsabilidad para pedir ayuda y trabajar en red.

» Honestidad para reconocer los limites de la funcion pastoral.

» Esperanza cristiana que no niega ni minimiza el dolor.

» Autocuidado, supervisién y apertura a recibir acompafamiento.

IX. ORGANIZACION DE LAS CLASES
1. Depresién: comprension integral y realidad peruana

Resultado: RA1.

Contenidos: Concepto y manifestaciones de la depresion; factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales; tristeza, duelo y sufrimiento espiritual; datos peruanos; estigma;
alcance y limites pastorales.

Actividad situada: Analisis comparativo de situaciones de tristeza, duelo y posible
depresion.

Evidencia: Ficha de discernimiento inicial y limites de actuacién pastoral.

Instrumento: Lista de cotejo.

2. Sufrimiento humano, Biblia y patrones de pensamiento

Resultado: RA2.

Contenidos: Lamentacién, angustia, agotamiento, aislamiento y esperanza en Job, Elias,
Jeremias, los Salmos y Pablo; triada cognitiva de Beck; interpretacion responsable; riesgos
del diagnéstico retrospectivo y del uso de textos como respuestas rapidas.

Actividad situada: Analisis biblico-pastoral de una narrativa de sufrimiento.
Evidencia: Ficha de interpretacion y acompafiamiento biblico-pastoral.
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Instrumento: Rubrica breve.
3. Depresion, burnout y salud mental en el liderazgo

Resultado: RA3.

Contenidos: Burnout como fendmeno ocupacional; fatiga por compasion; sobrecarga,
soledad, idealizacion del lider y estigma; autocuidado, limites, descanso, supervision,
comunidad y derivacion.

Actividad situada: Estudio de un caso de agotamiento ministerial y elaboracién de
respuestas institucionales.

Evidencia: Plan personal y ministerial de cuidado sostenible.
Instrumento: Lista de cotejo.

4. Primera respuesta pastoral ante la depresion

Resultado: RA4.

Contenidos: Escucha activa, validacion y preguntas abiertas; indicadores de afectacion
funcional; limites de confidencialidad; acompafiamiento espiritual prudente; derivacion;
seguimiento; coordinacion con familia y profesionales; proteccién de menores y personas
vulnerables.

Actividad situada: Simulacién de una conversacién pastoral con retroalimentacion.
Evidencia: Guion de primera respuesta, derivacion y seguimiento.
Instrumento: Rubrica de desempeno.

5. Conducta suicida: conceptos, mitos y senales de alarma

Resultado: RAS5.

Contenidos: Ideacion, plan, intento y muerte por suicidio; multicausalidad; mitos; sefiales
verbales, conductuales, emocionales, digitales y espirituales; factores de riesgo y
proteccion; intento previo; acceso a medios; comunicacion segura.

Actividad situada: Analisis de escenarios para distinguir preocupacion, urgencia y peligro
inmediato.

Evidencia: Matriz de sefiales, decisiones y acciones pastorales.
Instrumento: Lista de cotejo.

6. Respuesta pastoral ante una crisis suicida

Resultado: RAG.

Contenidos: Como preguntar directamente; presencia y regulacion; intencién, plan'y
acceso a medios como sefiales de urgencia; no dejar sola a la persona; movilizacién de
familia segura; reduccion de acceso a medios; Linea 113, SAMU y emergencia; plan de
seguridad elaborado con intervencion profesional; registro minimo y continuidad.

Actividad situada: Simulacién protocolizada de una crisis y activacion de la red de ayuda.
Evidencia: Ruta de actuacion inmediata y registro del incidente.
Instrumento: Rabrica de desempefio critico.

7. Posvencion, duelo y comunicacion segura

Resultado: RA7.

Contenidos: Duelo por suicidio; culpa, verglienza, enojo y trauma; personas especialmente
afectadas; prevencion del contagio; lenguaje, redes sociales y memoriales; cuidado de
familia, lideres y comunidad; seguimiento y derivacién; preparacién del proyecto integrador.

Actividad situada: Disefio de una respuesta eclesial para las primeras horas, semanas y
meses.

Evidencia: Plan béasico de posvencion y comunicacion segura.
Instrumento: Rubrica breve.
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X. PROYECTO INTEGRADOR

El proyecto integrador consiste en disefiar y sustentar un Protocolo eclesial de acompafiamiento
ante depresion, riesgo suicida y duelo por suicidio, aplicable a una iglesia o ministerio real. La
presentacion incluira una simulacién basada en un caso ficticio. No se utilizaran casos reales
identificables ni se expondran testimonios personales de estudiantes o miembros de la iglesia.

Componentes obligatorios

1.
. Definicion del alcance y los limites del acompafiamiento pastoral.

. Senales de preocupacion, urgencia y peligro inmediato, con acciones correspondientes.
. Guion orientador para una conversacion pastoral segura y preguntas directas.

. Ruta de proteccién, comunicacion interna y activacion de ayuda profesional.

. Directorio local actualizado: Linea 113, opcién 5; SAMU 106; Policia 105; emergencia

OO WN

7.
8.
9.

Fundamentacion biblico-teolégica del cuidado y la proteccion de la vida.

hospitalaria; Centros de Salud Mental Comunitaria y profesionales de referencia.
Procedimiento para menores de edad, personas vulnerables, violencia o abuso.

Criterios de confidencialidad, consentimiento, registro minimo y resguardo de informacion.
Plan de seguimiento pastoral después de la derivacion.

10. Orientaciones de comunicacion y posvencion después de una muerte por suicidio.
11. Medidas de autocuidado, supervision y apoyo para quienes acompafian.

Criterio de seguridad: los criterios de proteccidon inmediata, derivacion y ética son criticos. Si
alguno queda en nivel Inicio, el proyecto debera corregirse y volver a sustentarse, aunque el
promedio numérico resulte aprobatorio.

Xl. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

» Exposicién dialogada y lectura critica de fuentes biblicas y de salud mental.
* Estudio de casos ficticios e incidentes criticos.

* Analisis biblico contextual y didlogo interdisciplinario.

» Simulaciones y juegos de roles con pausa, observacion y retroalimentacion.
» Aprendizaje basado en problemas y en proyectos.

* Mapeo de servicios de salud y redes comunitarias disponibles.

* Portafolio progresivo de evidencias.

* Autoevaluacion, coevaluacion y retroalimentacion formativa.

Cada clase seguira una secuencia de problematizacion, construccion del aprendizaje,
aplicacién situada, produccion de evidencia, retroalimentacion y aporte al proyecto integrador.

XIL.

SISTEMA DE EVALUACION

Portafolio de evidencias de las siete clases 20 %
Analisis biblico-pastoral de casos 20 %
Simulaciones de acompafiamiento y respuesta ante crisis 25 %
Proyecto integrador, simulacién y sustentacion 35 %

Total 100 %

La evaluacion sera continua, formativa, criterial y orientada al desempenfo. Las evidencias se
conservaran en el portafolio del estudiante y en el archivo académico del curso. La
retroalimentacién permitira corregir productos antes de la presentacién integradora.
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Xlil. RUBRICA GENERAL DEL PROYECTO INTEGRADOR

Fundamento biblico-
pastoral

Comprension
integral y limites

Proteccion y
respuesta inmediata

Escuchay
comunicacion

Derivacion y red
peruana

Etica y proteccion

Posvencion y
comunicacion
segura

Simulacién y
reflexion

Integra textos en su
contexto y formula una
pastoral de verdad,
compasion y esperanza
sin espiritualizar el
sufrimiento.

Fundamenta el cuidado
con textos pertinentes y
una aplicacion
responsable.

Distingue situaciones,
factores y funciones
profesionales con
precision y reconoce
limites ministeriales.

Distingue conceptos
principales y delimita la
funcién pastoral.

Define decisiones claras
ante preocupacion,
urgencia y peligro;

prioriza vida, compafiia y

activacion inmediata.

Establece acciones
seguras y oportunas ante
una crisis.

Pregunta directamente,
valida, escucha y
comunica con claridad
sin juzgar, discutir ni
prometer secreto
absoluto.

Mantiene una
conversacion clara,
respetuosa y segura.

Presenta contactos
verificados,
responsables,
alternativas y continuidad
después de la
derivacion.

Incluye servicios
pertinentes y una ruta
viable de derivacion.

Integra consentimiento,
privacidad, limites de
confidencialidad,
menores, violencia,

Aplica los criterios éticos
y de proteccion

- . esenciales.
registro y custodia de
informacion.
Propone acciones
Incluye

escalonadas, identifica
afectados, evita contagio
e integra seguimiento y
derivacion.

acompafamiento,
lenguaje seguro y
seguimiento basico.

El equipo coordina
funciones, responde a
imprevistos, justifica
decisiones y reconoce
mejoras concretas.

Aplica el protocolo de
manera coherente y
explica sus decisiones.

Usa fundamentos
generales con escasa
integracion.

Presenta confusiones
menores entre
acompafiamiento y
atencion clinica.

La ruta es util, pero
contiene vacios o
demora decisiones.

Escucha, pero aconseja
demasiado o formula
preguntas confusas.

La red es incompleta o
poco contextualizada.

Presenta omisiones
menores que pueden
corregirse.

La propuesta se
concentra solo en el
funeral o en acciones
inmediatas.

Aplica partes del
protocolo con ayuda
frecuente.

Usa textos aislados para
juzgar, prometer o
simplificar.

Diagnostica, prescribe o
atribuye el problema a
una sola causa.

Minimiza el peligro, deja
sola a la persona o
intenta resolverlo sin
ayuda.

Moraliza, confronta,
culpabiliza o evita hablar
del suicidio.

No define a quién
llamar, cémo derivar o
quién acompanara.

Expone informacion,
promete secreto o
incumple medidas

esenciales.

Idealiza, culpa, describe
el método o usa
mensajes
potencialmente dafinos.

Improvisa sin protocolo
0 No reconoce errores y
limites.

Regla de decision: el proyecto se considera logrado cuando alcanza al menos nivel Logro en
los criterios de proteccion y respuesta inmediata, derivacion y red peruana, y ética y proteccion.
Estos criterios no pueden compensarse unicamente con el promedio de los demas.



SEM

— Serminario
emmanuel

XIV. MATRIZ DE TRAZABILIDAD CURRICULAR

1/RA1 Analisis comparativo Ficha de discernimiento Lista de cotejo

2/ RA2 Analisis biblico-pastoral Ficha interpretativa Rubrica breve
3/RA3 Caso d? ?QOt?miento Plan de cuidado Lista de cotejo

ministerial

4/ RA4 Conve:ﬁf&?; dgastoral GUiOQecéiiﬁisgnﬁSta y Rubrica de desempefio
5/RA5 Andlisis de escenarios Matriz de sefales y decisiones Lista de cotejo

6/ RA6 Simulacion de crisis Ruta inmediata y registro Rl fEz) ciizl’t?:osempeﬁo
7 | RA7 Disefio de posvencion Plan de posvencion Rubrica breve
8/RA8 DUETRCIETy Protocolo eclesial Rubrica general

simulacion

Todas las evidencias se incorporaran al portafolio del estudiante y al archivo académico del
curso, segun los procedimientos institucionales de seguimiento y mejora continua.

XV. NORMAS DE PARTICIPACION, CUIDADO Y APROBACION

* El estudiante debera participar como minimo en el 80 % de las clases y presentar las
evidencias obligatorias.

* Las actividades académicas no autorizan al estudiante a diagnosticar, tratar, aplicar pruebas
clinicas, modificar medicamentos ni asumir la direccién de una crisis sin supervision.

* Ante peligro inmediato, no se dejara sola a la persona; se retiraran medios peligrosos solo
cuando hacerlo sea seguro y se activara apoyo familiar, profesional o de emergencia.

* La confidencialidad tiene limites cuando existe riesgo grave para la persona o para terceros,
abuso, violencia o afectacion de menores y personas vulnerables.

* Los casos utilizados en clase seran ficticios o estaran rigurosamente anonimizados. No se
registraran nombres, imagenes, direcciones, diagndsticos ni datos que permitan identificar
a una persona.

* No se obligara a ningun estudiante a revelar experiencias personales. Quien experimente
malestar podra solicitar una pausa, apoyo o una actividad equivalente sin penalizacién.

» La oracion y el uso de la Biblia se realizaran con consentimiento, prudencia y respeto; nunca
se emplearan para culpabilizar, presionar o impedir una derivacion.

* Los trabajos deberan ser originales y citar las fuentes segun APA 7. El uso de inteligencia
artificial debera declararse y verificarse; no podra sustituir el analisis biblico, la toma de
decisiones ni la reflexién personal.

* Los teléfonos, directorios y rutas de ayuda deberan verificarse al iniciar cada edicion del
curso y antes de implementar el protocolo.

Orientacion vigente en el Peru: la Linea 113, opcién 5, brinda orientacién y apoyo psicolégico
gratuito las 24 horas. Ante una emergencia médica puede contactarse al SAMU 106; ante peligro
inmediato que requiera intervencion policial, al 105. También debe acudirse al servicio de
emergencia mas cercano. Estos recursos complementan, pero no reemplazan, la evaluacion
presencial cuando existe riesgo grave (Ministerio de Salud, 2026).

XVI. RECURSOS DIDACTICOS

* Biblia y guia de aprendizaje del curso.

» Casos ficticios, guiones de simulacion e incidentes criticos.

* Fichas de discernimiento, escucha, derivacién, seguimiento y posvencion.
* Rubricas, listas de cotejo y portafolio de evidencias.

* Directorio oficial de servicios de salud mental y emergencia en el Peru.



SEM

— Serminario
emmanuel

» Materiales de la OMS, Minsa, CDC Peru, NICE y fuentes académicas verificadas.
* Participacion de profesionales de salud mental o responsables institucionales cuando sea
posible.

XVII. FUENTES BIiBLICAS PRINCIPALES

Génesis 1:26-27; Deuteronomio 30:19; 1 Reyes 19:1-18; Job 1-3; Salmos 13, 22, 34, 42-43, 88
y 139; Jeremias 20:7-18; Lamentaciones 3:19-26; Eclesiastés 4:9-12; Mateo 11:28-30; 22:37-
39; Marcos 14:32-36; Lucas 10:25-37; Juan 11:32-36; Romanos 8:18-39; 12:9-15; 1 Corintios
12:12-27; 2 Corintios 1:3-7; 4:7-10; 12:7-10; Galatas 6:1-2; 1 Tesalonicenses 5:11-14; Santiago
5:13-16.
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XIX. PRODUCTO FINAL DEL CURSO

El producto final sera un protocolo eclesial contextualizado para prevenir, reconocer y responder
pastoralmente ante depresion, riesgo suicida y duelo por suicidio. Integrara fundamento biblico,
alcance ministerial, sefiales, decisiones, conversacién segura, proteccién inmediata, derivacion,
directorio local, confidencialidad, atencién de menores y personas vulnerables, seguimiento,
posvencion, comunicacion segura y autocuidado. Sera evaluado por su fidelidad biblica,
precisidon conceptual, seguridad, viabilidad, ética, contextualizacién y capacidad de orientar
decisiones responsables.

El éxito del protocolo no se medira por la capacidad del estudiante para diagnosticar o resolver
clinicamente una crisis, sino por su competencia para escuchar, reconocer limites, proteger la
vida, activar ayuda, acompanar con continuidad y fortalecer una cultura eclesial de compasion y
responsabilidad.



