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La iglesia y el trauma:
una guia de recursos para
profesionales de la salud mental
cristianos que tfrabajan con personas
en situacion de desplazamiento

EE’ Introduccion

Esta guia de recursos se dirige a profesionales cristianos
con formacidon y experiencia en el drea de la salud men-
tal que brindan apoyo psicosocial a personas en situacion
de desplazamiento en sus iglesias, y que lideran la imple-
mentacion del Curriculo para personas en situacion de
desplazamiento en comunidades de fe. Tiene como fin
profundizar la comprension acerca del papel del profesio-
nal cristiano en la iglesia, y proveer una variedad de recur-
sos y herramientas que podrdn consultar, adaptar y utilizar
en sus respectivos contextos. Esta guia no es un recurso de
capacitacioén psicoldgica ni pretende ofrecer capacita-
cion profesional.

El material se organiza en dos secciones. En las tres leccio-
nes de la primera seccion, se explora brevemente desde
una perspectiva cristiana el frabajo del profesional cristia-
no y el apoyo que puede brindar a los lideres de su iglesia,
especificamente para sensibilizar a los ministerios sobre las
necesidades psicosociales de las personas en situacion
de desplazamiento en los ministerios. La segunda secciéon
provee unas pautas para el trabajo con las personas en
situacion de desplazamiento en la iglesia local, y un catd-
logo de herramientas y recursos categorizados de acuer-
do a temas pertinentes al cuidado de ellas en las comuni-
dades de fe.
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1.1. El lamado cristiano del profesional de la
salud mental

Con el aprendizaje de esta leccion, el profesional podra:

* Reflexionar sobre el llamado de Dios en su vida.

» Considerar algunas de las implicaciones de su fe para su
profesion.

* Empezar a discernir maneras de ejercer su profesion
como un seguidor de Cristo.

A. Intfroduccion

Es probable que en algun momento de su vida profesional
le pregunten codmo su vocacion en el cuidado psicosocial
concuerda con su fe y confesidn cristiana. Se suele creer
que el cristianismo y los campos relacionados a la salud
mental se oponen fundamentalmente, sobre tfodo dadas
las criticas psicoldgicas de la religion y la desconfianza de
los cristianos hacia la psicologia moderna. Esto puede ge-
nerar conflictos para los profesionales de la salud mental
cristianos quienes tal vez hasta experimenten rechazo de
ambos lados.

Esta leccidon examina estas presuposiciones a fravés de un
replanteamiento de la “vocacidén” con el fin de fomentar
la reflexion sobre la vocacion de un profesional cristiano
desde una perspectiva cristiana.

B. La vocacion

s Qué significado tiene la palabra “vocacion” para usted?
Escriba algunas de sus observaciones:

sCudl es su vocacion?

Secciéonl
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2Qué implica su vocacion para su vida?

2Qué implica para su futuro?

2Qué implica para lo cotidiano?

Ahora reflexione en su fe cristiana, y la relacién entre su
fe y su vocacion. 3Qué implicaciones tiene su fe para su
vocacion?

slmplicaciones a largo plazo?

slmplicaciones en lo cotidiano?

Muchas personas que laboran en el drea de la salud men-
tal sentirdn que su trabajo le da sentido a la vida. A pesar
de ser una ardua labor emocional y mental, si se ejerce
dentro de unos limites psicosociales saludables, el proce-
so de acompanamiento y apoyo que usted brinda a las
personas puede resultar valioso y profundamente satisfac-
torio. De alguna manera, esta profesion imita a Jesus en su
acercamiento a las personas adoloridas, y parece con-
cordar con el deber cristiano de cuidar a las personas mdas
necesitadas y vulnerables entre nosotros. En general, la fe
cristiana y el tfrabajo en la salud mental concuerdan.

En la prdactica, sin embargo, es probable que en algin
momento sienta conflictos entre su profesion y la fe cris-
tiana. Estos conflictos pueden surgir por una variedad de
razones, y a veces estos conflictos se pueden intensificar
cuando usted estd expuesto a historias traumatizantes.



Quizds a veces no tiene las palabras para explicar como
encajan el cuidado psicosocial y la vida cristiana. Tal vez
siente conflicto cuando las metas del tfrabajo psicosocial
y las ensenanzas cristianas no son las mismas, o porque el
cuidado psicosocial no necesariamente lleva a la evan-
gelizacién. Los horrores que se presencian le pueden
hacer cuestionar la fe. Otras veces el agotamiento profe-
sional o los efectos del frauma vicario pueden dar lugar a
un cierto adormecimiento hacia su fe o hacia Dios.

Tomese unos momentos para considerar algunos de los
conflictos que usted ha experimentado, y marque todos
los que usted ha sentido.

[] A vecesno puedo explicar cédmo encajan el cuidado
psicosocial y mi fe.

[ ] Siento conflicto porque las metas del trabajo

psicosocial y la ensenanzas cristianas no son las

MisMas.

Siento conflicto porque el cuidado psicosocial no lleva

a la evangelizacion.

Cuestioné mi fe por los horrores que he presenciado.

Siento indiferencia hacia mi fe por el agotamiento
profesional.

Siento indiferencia hacia mi fe por efectos del trauma
vicario.

O O do O

Algun otro conflicto:

No existe una formula ni una respuesta simple e inmediata
para resolver los conflictos entre la fe y el trabajo del cui-
dado psicosocial. Estos conflictos no son simples porque
el trabajo que hacemos como profesionales de la salud
mental no es simple.

Siintfentamos hacer concordar todos los aspectos de la fe
cristiana con todas las teorias de los campos de la salud
mental, veremos que no es posible. No obstante, esto no
significa que sea imposible ser cristiano y un profesional de
la salud mental a la misma vez. Si nos podemos alejar de
esta perspectiva dicotdmica y expandir nuestra compren-
sion de lo que es la "vocacion” basada en la narrativa
biblica, encontraremos que la fe y la vocacion profesional
estan estrechamente relacionados.

Secciéonl
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C. La vocacién y el lamado cristiano

La vocacion comUnmente se refiere a la ocupaciéon o
profesion, especificamente a la inclinacion que uno siente
hacia algun frabagjo. Al determinar la vocacion de una
personaq, se considera sila carrera es compatible con su
personalidad, estilo de vida y proyecto de vida. Se toman
en cuenta los talentos, intereses y preferencias hacia dife-
rentes actividades, y como la persona percibe su lugar en
el mundo.

El término vocacion se deriva del lafin vocare que significa
“llamar”. Anfiguamente la vocacion se referia a la consa-
gracion o la dedicacion a Dios para el frabagjo religioso,
pero hoy en dia el término no se reserva para puestos
ministeriales. Desde una perspectiva cristiana, tfodos tene-
mos un llamado de Dios. Es decir, tenemos una vocacion
que se extiende mas alld de una simple ocupacion.

Cuando hablamos acerca del llamado o llamamiento tal
vez pensemos en algun proceso sobrenatural en el cual la
voz audible de Dios le encarga una mision especial a una
persona escogida. Se nos pueden venir a la mente varios
ejemplos de la Biblia: cuando Dios llama a Abram para
que salga en rumbo hacia una tierra desconocida, Moisés
ante la zarza que ardia pero no se consumia, cuando Je-
sUs llama a cuatro pescadores a ser pescadores de hom-
bres. Cada uno de estos ejemplos se destaca por ser una
situacion fuera de lo normal, Unica, espectacular. Abram
se volvid Abraham, el padre de una multitud de gente.
Moisés guid a los israelitas para que salieran de la esclavi-
tud en Egipto. Los pescadores provincianos se volvieron los
lideres de la iglesia primitiva.

Pero no es el nivel de espectacularidad o que determina
el lamado; no se frata de que su llamado o vocacion sea
extraordinario. En estos ejemplos biblicos podemos ob-
servar 3 aspectos que nos podrdn ayudar a enfender la
vocacion como un llamado de Dios: (1) relacién, (2) con-
texto particular, y (3) discernimiento.

1. Relacién

Las historias de llamados en la Biblia giran en torno a la
relacion que la persona llamada fiene con Dios. Conside-
re el ejemplo de Abraham y lea Génesis 12:1-4 antes de
continuar con la leccion.



El lamado de Abraham es una invitacién a relacionarse
con Dios. Esta relaciéon se establece a través de la con-
flanza que Abraham deposita en Dios al responder a su
llamado. Observe que Dios no le dice el destino final ni la
ruta que debe tomar. Tampoco le especifica la manera
coémo le hard una gran nacion ni el plazo dentro del cual
se cumplirdn las promesas. Efectivamente, las promesas
no son el enfoque del llamado. Dios es el foco central y las
promesas describen la relacidn que Dios promete tener
con Abraham.

Nuestra vocacion como llamado de Dios, en su sentido
mds amplio y completo, es confiar en Dios y sus promesas.
Esta relaciéon de confianza, basada en la persona de Dios,
es la esencia de la vocacidn. Es esta vocaciéon a la que
primeramente nos llama Dios.

Tomese unos momentos para orar, y reflexione: scdémo
cree usted que Dios le estd llamando a una relacion de
confianza con él dentro y a fravés de su profesion?

2. Contexto particular

En los ejemplos biblicos, podemos observar que cada lla-
mado ocurre dentro de un contexto particular. En Exodo 1
y 2, los capitulos que anteceden el llamado de Moisés, en-
conframos un escenario detallado y repleto de significado
histérico, politico, social, geogrdfico, religioso y personal,

y cuando llegamos al llamado de Moisés, tenemos una
idea del contexto en el que vivia. Lea Exodo 3 antfes de
continuar con la leccién.

Observe que Dios se acerca a Moisés en un tiempo par-
ticular de su vida y en la historia de su pueblo. Dios llama
especificamente a Moisés que, por ningun esfuerzo suyo,
tenia un trasfondo que lo preparaba para los propdsitos
de Dios. Ademds, Dios se presenta a Moisés en términos
muy particulares y relacionales: el Dios de Abraham, Isaac
y Jacob; el que ha visto la afliccion de su pueblo y ha
conocido sus angustias; el que librard a su pueblo de la
opresion.

El lamado de Dios es una invitacidon a confiar en él en
el entorno, las circunstancias y la actualidad que cada
persona vive, en toda su particularidad. Una relacion
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con Dios no es abstracta, tedrica ni atemporal sino que
toma lugar dentro de nuestro contexto particular histérico,
social, politico, econdmico, ocupacional, familiar y
personal.

Considere su contexto particular, las personas que lo
rodean, el lugar donde radica, la manera en la cual llegd
a ejercer su profesion, etc. Reflexione: 3cdmo cree usted
gue Dios le estd llamando a que confie dentro de su
contexto actuale

3. Discernimiento

El lamado de Dios es a la accion. Antes de continuar con
la leccion, lea Marcos 1:16-20 y Mateo 4:17-22, acerca del
llamado de cuatro pescadores.

Observe que JesUs llama a estos pescadores para que lo
sigan. No es una invitacién a solo creer mentalmente y
emocionalmente en la existencia de Dios y la salvacion
de Jesus. El lamado de Dios es a la accidon y como tal,
implica el discernimiento de qué hemos de hacery como
hemos de vivir como seguidores de Cristo. Como puede
observar en los tres ejemplos, el relacionarse con Dios es
actuar en confianza dentro del contexto particular.

Reflexione: 3coémo cree usted que Dios le estd llamando a
que viva y exprese su confianza en él dentro de su con-
texto particulare

Considere los tres aspectos del llamado de Dios
mencionados en esta leccién en relacién a su propia
vida: el lamado como una invitacién a una relaciéon
con Dios que toma lugar dentro de |la particularidad de
su contexto y que implica discernimiento de qué ha de
hacer y cdmo ha de vivir. Tbmese unos momentos para
reflexionar sobre su vocacidén —el llamado de Dios para
usted— en toda su particularidad.



sQué implicaciones tiene para usted y su profesiéon?

slmplicaciones para lo cotidiano?

slmplicaciones a largo plazo?

D. Conclusion

El lamado de Dios abarca la totalidad de su vida. La
vocacion profesional puede ir mds alld de ser una simple
ocupacion a ser una expresion de su vida como seguidor
de Cristo, arraigada profundamente en una intima
relacion con Dios. Al entender que la vocaciéon profesional
no tiene que ser distinta del llamado a seguir en pos de
Cristo, cualquier conflicto que sintamos en la interseccidon
de la profesion y la fe tiene cabida en el proceso de
discernir cobmo viviremos y qué haremos como seguidores
de Jesus.

El lomado de Dios para el profesional cristiano —la
vocacioén del profesional cristiano— es, en su esencia, que
viva como un seguidor de Cristo, discerniendo cémo
actuar con fe dentro de su contexto. Este llamado es la
base para la vida en sus diversas dimensiones y puede
infundir su trabajo con direccién, propdsito y vitalidad.

Secciéonl
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Retroalimentacion

Estimado/a facilitador/a, seguiremos mejorando este curriculo. Por tanto, agradece-
mos tu apoyo en saber como fortalecer esta leccion. Sigue las siguientes instrucciones
para responder a un breve cuestionario sobre tu experiencia de facilitar esta leccion.

Si tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Descarga la aplicacion Rayo del escdner QR o Lector codigos QR a fu
celular inteligente.

2. Usando la aplicaciéon, escanea el siguiente codigo:

3. Responde a las preguntas del cuestionario.

Si no tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Ingresa a la pdgina hitp://www.feydesplazamiento.org/
materiales/salud-mental y selecciona la seccion de “Retroalimentacion”.

2. En la seccion Laiglesia y el rauma: una guia de recursos para profesionales
de la salud mental cristianos, |dentifica la leccidn que acabas de concluiry
selecciona el enlace indicado.

3. Responde las preguntas del cuestionario.
Si tiene alguna dificultad para responder a este cuestionario, por favor contacta ala

administradora del proyecto de Fe y Desplazamiento en el correo electronico
admin.tyd@unisbc.edu.co, o al nUmero 300 533 8115 (celular y WhatsApp).
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1.2. El cuidado psicosocial y la narrati-
va cristiana

Con el aprendizaje de esta leccion, los profesionales

podrdan:

» Reflexionar acerca del sufrimiento en la narrativa biblica.

e Apreciar como Dios obra a través de su pueblo por el
cuidado psicosocial.

» Aplicar esta vision al cuidado de las personas en
situacion de desplazamiento en sus contextos eclesiales.

A. Intfroduccion

Como profesionales de la salud mental, nuestro trabajo
nos expone con frecuencia a las dimensiones mas tristes,
feas y sombrias de la humanidad. Acompanamos a perso-
nas en situacion de desplazamiento que han vivido expe-
riencias devastadoras, muchas veces horrificas. Hacemos
lo posible para acompanarlos y ayudarlos a atravesar los
momentos mdAs oscuros, y buscamos y rebuscamos dentro
de nosotros las maneras para conectarnos con ellos.

Afuera del trabajo, aprendemos a guardarnos estas co-
sas gque vemos o escuchamos. Ademds de mantener la
confidencialidad, no queremos ser aguafiestas; tal vez
nos acusen de ser pesimistas o de no saber coémo disfrutar
de lo bueno en la vida. Sin embargo, puede resultar dificil
despejar la mente de las realidades que enfrentamos en
el trabagjo, particularmente cuando se frata del trauma'y
la violencia que han vivido muchas personas en situacion
de desplazamiento.

Es comUn que en la iglesia sinfamos algo similar. Sabemos
que a Dios y a su iglesia les importan la gente que sufre,
pero a veces podemos sentirnos distanciados de los otros
miembros de la congregacion, como si nuestra profesion
nos apartara de ellos. Tomese unos momentos para re-
flexionar: 3codmo ha sido su propia experiencia como un
profesional de la salud mental en la iglesia?

Secciéonl
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La narrativa biblica nos ensena que Dios no es ajeno all
dolory el sufrimiento. El sufrimiento y las injusticias que
generan el sufrimiento no son temas limitados a las dreas
de la psicologia, el trabajo social, y los derechos humanos.
Observaremos brevemente coémo la narrativa biblica trata
estos temas.

B. El sufrimiento en la narrativa biblica

“Mi padre fue un arameo errante” (Dt. 26:5). Asi empieza
la declaracion que los israelitas debian hacer al presentar
los primeros frutos de la cosecha cuando habian entrado
a la tierra que Dios les habia prometido.

Desde ese entonces, cada ano cuando celebraban el
aniversario de la entrega de la ley en el Monte Sinai —la
cual les ensenaba cémo habian de vivir y qué habian de
hacer como el pueblo de Dios- los israelitas fraian sus pri-
meros frutos y recitaban esta declaracion, recordando no
solamente la liberaciéon de Dios, sino también el desplaza-
miento y la opresion de los cuales Dios los habia liberado.

El sufrimiento no es un tema taby en las Escrituras. Al con-
trario, a los israelitas se les instruyd para que dieran testi-
monio de los dolores y las injusticias que habian sufrido,
cémo Dios los habia salvado y las promesas que les habia
hecho. Al recordar estas cosas, recordaban que Dios no
es ajeno ni se ha distanciado del sufrimiento de las perso-
nas. A lo largo de la Biblia vemos que Dios se acerca a la
gente vulnerable, marginada, olvidada, y sin esperanzas:
personas desplazadas y desterradas, mujeres violentadas
y abandonadas, los huérfanos, las viudas y los extranjeros.
El sufrimiento, el dolor, el frauma, el desplazamiento y la
violencia son parte de la narrativa biblica, y las Escrituras
nos demuestran que Dios acompana y se identifica con
las personas que sufren, y su presencia impide que el trau-
ma y el sufrimiento tengan la Ultima palabra.

Lea las palabras de Dios a Moisés en Exodo 3 al expresar
que ha oido el gemido de su pueblo y que ha bajado

a liberarlos de la esclavitud. Dios se identifica con ellos,
llamdndose el Dios de Abraham, Dios de Isaac y Dios de
Jacob —padres forasteros que habian deambulado por la
tierra, vulnerables vy sin ciudadania-. También considere
la compasidon de JesUs en Marcos 6:30-34 y Juan 11:17-44.



Reflexione: basado en estos pasajes biblicos, scomo es la
compasidn de Dios y su presencia en medio del sufrimien-
fo?

C. El lamento en la narrativa biblica

La expresion del sufrimiento y el dolor ftampoco es tabu en
las Escrituras. Antes de “la cura por la palabra” de la psi-
cologia moderna, existian los salmos de lamento. El pue-
blo de Dios cantaba estos salmos en privado y también en
reuniones puUblicas, en las cuales la comunidad entera se
solidarizaba en cargar el peso del dolor.

Témese unos momentos para meditar en el Salmo 88
(Anexo). Lea despacio y en voz alta, en un lugar de infi-
midad (al aire libre si es posible), observando las pausas
y respirando profundamente entre los versos. Anote en

el espacio a continuacion sus observaciones acerca del
salmo. 3Qué nos ensena acerca del sufrimiento y el dolor
en la presencia de Dios?

Los salmos de lamento nos demuestran que Dios crea es-
pPAcCios para que expresemos nuestro dolor ante su presen-
ciq, sin imponer resolucién. La inclusidon del lamento en los
salmos ilustra la relacion dindmica entre Dios y su pueblo,
donde Dios escucha, valora y responde al clamor de la
gente. Establece la voz del pueblo de Dios en la relaciéon
de pacto que tenia con Dios, no como gente esclava y
sojuzgada sino como un miembro legitimo del pacto con
Dios. Es decir, Dios se muestra deseoso de escuchary de
responder a la voz de su pueblo.
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D. Conclusidn

Dios se identifica con las personas que sufren y son vulne-
rables y marginadas. No se esconde del dolor, sino que se
hace intensamente presente en el sufrimiento y nos invita
a que le expresemos nuestro dolor a tfravés del lamento.
Este Dios —nuestro Dios— es la base del cuidado psico-
social. El cuidado psicosocial se extiende mdas alld de los
campos profesionales y forma parte de la obra de Dios a
través de su pueblo.

El lamado de Dios para su pueblo y el profesional cristiano
es que actuemos con confianza en él dentro de nues-

tros contextos particulares. Tmese unos momentos para
reflexionar y discernir el lamado de Dios para usted y para
su comunidad de fe. Considere su contexto, las personas
que le rodean y sus lamentos ante Dios.

sDe qué manera cree que Dios le estd invitando a que
participe en su obra sanadora?

Piense en una o dos personas con quienes pueda conver-
sar y orar acerca de este tema.

Y

Conéctese con una de ellas esta o la proxima semana
para conversar y orar juntos. Mire su agenda para identifi-
car su disponibilidad y seleccione un lugar donde se pue-
dan reunir.



Salmo 88

1 Oh Senor, mi Dios, mi Salvador, *
dia y noche clamo a ti.

2 Llegue mi oracion a tu presencia; *
inclina tu oido a milamento;

3 Porque estoy hastiado de desdichas, *
y mi vida estd al borde de la tumba.

4 Soy contado enfre los que bajan a la fosa; *
soy como un invadlido,

5 Perdido entre los muertos, *
como los caidos que yacen en el sepulcro,

6 De quienes no te acuerdas ya, *
porque fueron arrancados de tu mano.

7 Me has colocado en lo profundo de la fosa, *
en las tinieblas y en el abismo.

8 Pesa duramente sobre mi tu ira; *
fodas tus grandes olas me hunden.

9 Has alejado de mi'a mis amigos; me has puesto por abo-
minacion ante ellos; *
encerrado estoy, y no puedo salir.

10 Los ojos se me nublan a causa de mi afliccion; *
todos los dias te he invocado, oh Senor; he extendido a ti
mis mManos.

11 sHards maravillas por los difuntose *
sSe levantardn para darte gracias los que han muerto?g

12 sSerd anunciada en el sepulcro tu misericordia, *
o tu fidelidad en el reino de la muerte?

13 sSeran reconocidas en las tinieblas tus maravillas, *
o tu justicia en el pais del olvido?

14 Mas yo, oh Senor, te pido auxilio; *
de manana mi oracion se presentard delante de ti.

)¢‘¢(
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Retroalimentacion

Estimado/a facilitador/a, seguiremos mejorando este curriculo. Por tanto, agradece-
mos tu apoyo en saber como fortalecer esta leccion. Sigue las siguientes instrucciones
para responder a un breve cuestionario sobre tu experiencia de facilitar esta leccion.
Si tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Descarga la aplicaciéon Rayo del escdner QR o Lector codigos QR a tu
celular inteligente.

2. Usando la aplicaciéon, escanea el siguiente codigo:

3. Responde a las preguntas del cuestionario.

Si no tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Ingresa a la pagina http://www.feydesplazamiento.org/
materiales/salud-mental y selecciona la seccidon de “Retroalimentaciéon”.

2. En la seccioén La iglesia y el trauma: una guia de recursos para profesionales
de la salud mental cristianos, |dentifica la leccidn que acabas de concluir y
selecciona el enlace indicado.
3. Responde las preguntas del cuestionario.

Si tiene alguna dificultad para responder a este cuestionario, por favor contacta a la

administradora del proyecto de Fe y Desplazamiento en el correo electréonico
admin.tyd@unisbc.edu.co, o al nUmero 300 533 8115 (celular y WhatsApp).
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1.3. Laiglesia local y el cuidado
psicosocial: Perspectivas acerca de la
salud mental

Con el aprendizaje de esta leccion, los profesionales

podrdn:

* Tener una mayor comprension acerca de las
preocupaciones y dudas que podrian tener algunos
lideres y miembros de las iglesias con relacion a los
temas de salud mental y cuidado psicosocial.

* Abordar temas de la salud mental y el cuidado
psicosocial de las personas en situacion de
desplazamiento con mayor sensibilidad al contexto
eclesial.

* Apreciar su papel como profesionales de la salud
mental en sus respectivas comunidades eclesiales.

A. Intfroduccion

La salud mental es un tema sensible que sigue en general
siendo tabu dentro de la sociedad y del cual comUunmen-
te no se habla en las iglesias. El silencio que muchas igle-
sias y sus lideres guardan con respecto a la salud mental
se debe a diversas razones, pero sean lo que sean esas ra-
zones, al no tratar el tema, envolvemos a la salud mental
en mayor misterio. El silencio y el misterio, mds la falta de
conocimiento, generan ansiedad y temor. Estas, a su vez,
pueden producir una reaccion defensiva y apresurada
para establecer ideas, opiniones, actitudes o explicacio-
nes —a menudo prematuras— con el propdsito de neutrali-
zar el temor y la ansiedad.

sQué ha escuchado que dicen las personas acerca de la
salud mentale

2 Qué prejuicios, estereotipos o ideas equivocadas fienen
las personas en la iglesia acerca de la salud mental o
acerca de usted por el trabajo que ejerce?

Secciéonl
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Como profesionales cristianos de la salud mental, es im-
portante que tratemos de comprender algunas de las
perspectivas que nuestras iglesias puedan tener hacia la
salud mental y el cuidado psicosocial. Detrds de los pre-
juicios, los estereotipos y las ideas equivocadas, encontra-
Mos a personas con preguntas acerca de la salud mental.
Al conocer estos prejuicios, preguntas y dudas, podremos
potenciar el apoyo que brindamos en nuestras comunidao-
des de fe para el bienestar de las personas que han sido
desplazadas forzosamente.

B. La desconfianza hacia la psicologia

Es comUn que los cristianos desconfien de la psicologia y
la salud mental, o sientan duda y rechazo. La psicologia,
desde sus inicios, propone nuevas maneras de estudiar y
entender a las personas. Ofrece alternativas a las respues-
tas de la iglesia con respecto a la condicion humana vy el
bienestar, y las pone al alcance de las personas comunes
y corrientes. Esto puede preocupar a muchos cristianos.
Algunas de estas preocupaciones se pueden resumir en
los siguientes argumentos:

* “La psicologia intenta refutar la fe cristiana”.
 “La psicologia no respeta lo sagrado”.

* “La psicologia intenta resolver la fe cristiana”.
“Buscar cuidado psicosocial es pecado”.

5Cudl o cudles de estos argumentos o preocupaciones ha
enfrentado usted en su trabajo psicosocial dentro de la
iglesiae




2Cudl de ellos le ha impactado mds?2 gPor qué?

Examinemos cada una de estas preocupaciones a la luz
de la Biblia y la fe cristiana.

“La psicologia intenta refutar la fe cristiana”

Al ofrecer alternativas a las respuestas de la iglesia, podria
parecer que la psicologia y la fe cristiana compiten para
explicar la vida. Las teorias psicoldgicas parecen no de-
jar ningun espacio para Dios. Hasta el “vacio que tiene la
forma de Dios” en todo corazén humano segun Pascal,
ya no tiene que ser llenado por Dios gracias a la psicolo-
gia. Puede ser alarmante pensar que existen respuestas

a la vida fuera de lo que tradicionalmente consideramos
ser cristiano, especialmente en temas que son dificiles de
comprender como el sufrimiento y los horrores inexplica-
bles de la experiencia humana. Es aun mas preocupante
cuando vemos que existen corrientes anti-religiosas dentro
de la psicologia y la sociologia que tratan activamente
de desacreditar la fe.

Contraargumento: Los campos relacionados con la salud
mental y la fe cristiana fienen puntos de partida distintos:
mientras la narrativa cristiana empieza con Dios el crea-
dor, la psicologia como disciplina parte desde el ser hu-
mano. Esta inclinacion humanista de la psicologia puede
generar desconfianza y escepticismo en algunos cristio-
Nnos, y queda en duda si los campos con principios huma-
nistas (como la psicologia o la sociologia) son compatibles
con la fe y las ensenanzas de la Biblia. Por ejemplo, la
Biblia ensena que debemos someternos a Dios, mientras
que la psicologia fomenta la independencia y la autoes-
tima; la Biblia ensena acerca del pecado, mientras que
la psicologia suspende el juicio moral de nuestros pen-
samientos, deseos, motivos y acciones en el proceso de
entender el por qué de ellos; la Biblia enfatiza la relacion
del ser humano con Dios, mientras que la psicologia pro-
mueve la relacion que la persona tiene consigo mismo.
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Sin embargo, la fe cristiana y la psicologia no estdn en
competencia. Al creer que compiten, establecemos que
la fe y la psicologia son comparables y mutuamente ex-
cluyentes, pero no lo son. Dios cred la vida y la sustenta, y
nada existe en la vida que no se sujete a él. La salud men-
tal es parte de la vida, y tanto la salud mental como todos
los campos relacionados a ella se sujetan a Dios. No es
necesario que Nos sinfamos amenazados por las respues-
tas que la psicologia pueda ofrecer; mds bien, los campos
de la salud mental brindan perspectivas y herramientas
que nos podrian ser Utiles en el ministerio, en el cuidado
integral de las personas y en nuestro acercamiento a Dios.
Como profesionales de la salud mental, debemos tener
firme que Dios puede obrar a través de nuestro trabajo.
Reflexione

Si usted se encuentra con alguien en su iglesia que le ex-
presa esta preocupacion, 3coémo le podria contestar?

“La psicologia no respeta lo sagrado”

Al estudiar a los seres humanos, la psicologia tfambién
estudia la religiosidad y las experiencias espirituales de las
personas. Nada de la vida humana queda fuera del al-
cance de la psicologia y, a veces, la psicologia demues-
tra que no reserva respeto especial para lo sagrado. La
mirada aséptica y escrutinadora de la psicologia ante las
creencias y experiencias espirifuales pueden ser interpre-
tada por los cristianos como intrusa o hasta superior, como
sila fe pudiese ser estudiada bajo un microscopio.

Contraargumento: La razdn por la que existe el estudio de
las personas (sociologia, antropologia, psicologia, etc.)

€s porgque como seres humanos No Nos conocemaos al
100%. Es imposible que nos veamos claramente, tal como
somos, en toda nuestra diversidad grupal y complejidad
individual. La Biblia nos indica que solamente Dios conoce
y ve plenamente nuestros corazones. La mirada aséptica
de los campos de la salud mental nos puede brindar he-
rramientas para escudrinar nuestros corazones y confirmar
si estamos viviendo segun la voluntad de Dios.



Reflexione
Si usted se encuentra con alguien en su iglesia que le ex-
presa esta preocupacion, scomo le podria contestar?

“La psicologia intenta resolver la fe cristiana.”
Puede parecer que la psicologia pretende explicar la fe

y reducirla a dindmicas psicoldgicas, extirpdndola para
extraerle la esencia de los mecanismos psicosociales: la
espiritualidad como un mecanismo de defensa; la fe en la
vida eterna para escapar de una realidad abrumadora;
la fe en Dios como la detencidn en un punto del desarro-
llo psicosexual. De repente la fe deja de tener valor mdas
alld de sus beneficios psicoldgicos: la comunidn se consi-
dera “apoyo social”; la oracién y la meditaciéon se vuelven
“actividades de relajaciéon’; las experiencias espirituales se
convierten en “catarsis”. Podemos sentir que la psicologia
minimiza la importancia transcendental de la fe y cuestio-
na la veracidad de las realidades espirituales.

Contraargumento: Como se menciond anteriormente, la
fe y la psicologia no se excluyen mutuamente ni compi-
ten entre si. La psicologia puede ayudarnos a compren-
der nuestros pensamientos, deseos, motivos y acciones,
aun aqguellos relacionados con la fe y la espiritualidad.

Al mismo tiempo, La fe va mdas alld de las dindmicas psi-
coldgicas y sus beneficios psicosociales. Por ejemplo, la
comunidn en laiglesia puede servir de “apoyo social”, lo
cual los expertos indican es importante para el bienestar
psicosocial, pero no por eso deja de ser un elemento cen-
tral a la fe cristiana, pues la iglesia es el cuerpo de Cristo
lleno del Espiritu de Dios y que encarna el reinado de Dios
sobre la tierra. De esta forma, la comunién no se limita al
apoyo social, sino que, como la consolacidn o el acom-
panamiento que la comunién puede ofrecer, el beneficio
psicosocial del apoyo social acompana y forma parte del
valor y la realidad espiritual de la comunién.

Secciéonl
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Reflexione
Si usted se encuentra con alguien en su iglesia que le ex-
presa esta preocupacion, 3como le podria contestar?

“Buscar cuidado psicosocial es pecado”

Este pensamiento es mds comun de lo esperado. En parte,
se debe a algunas de las preocupaciones desarrolladas
en los puntos anteriores. También se debe a laidea de
que lo psicoldgico es espiritual y por lo tanto, solamente se
debe acudir a Dios para la sanidad.

Contraargumento: Tenemos la tendencia de considerar
que lo que pertenece al drea emocional y mental son
temas espirituales. Es facil decir que ver fantasmas o sen-
tirse agobiado son temas espirituales, e ignorar el aspecto
espiritual del uso del dinero o de las relaciones interper-
sonales. Aungue sabemos que lo espiritual —mds que ser
una dimension distinta y tfranscendental— es una parte
del mundo que Dios cred y nosotros habitamos, de todas
maneras es comun que tratemos de separar lo espiritual
de lo material/fisico. Por esta razdn, acudimos facilmente
a la atencién médica por un malestar fisico, pero duda-
mos del cuidado psicosocial por motivos emocionales y
mentales.

Como profesionales de la salud mental cristianos, afirma-
mos que toda dificultad se somete al cuidado y la guia de
Dios. Al promover el cuidado psicosocial, también anima-
mos a la gente a orar junto a otras personas de nuestra
comunidad eclesial, para toda clase de dificultad, aun
cuando no se considere un problema “espiritual”. Quere-
mos que las personas acudan al médico, al ingeniero, al
fontanero, al trabajador social, al consejero, a la enferme-
ra —y en todo esto, que acudan a Dios en oracion.

Reflexione
Si usted se encuentra con alguien en su iglesia que le ex-
presa esta preocupacion, 3como le podria contestar?




C. El papel del profesional de la salud mental

Como un profesional de la salud mental, es importante
que se pregunte cudl es su rol dentro de su congregacion.
Para algunas profesiones, puede ser facil mantener distan-
cia entre su labor profesional y su participacion ministerial;
para las profesiones de la salud mental, la distancia pue-
de resultar dificil de mantener, particularmente cuando

se frata del cuidado de las personas en situacion de des-
plazamiento. Su contribucidn como un profesional en su
congregacion dependerd del contexto, y para ello, fome
en consideracion algunas de los siguientes puntos:

1. Desarrolle confianza y vinculos de colaboracion mutua
con los lideres de la iglesia.

Si desea brindar ayuda a su congregacion en temas de
la salud mental de las personas que han sido desplazadas
forzosamente, es importante que desarrolle confianza con
los lideres ministeriales de la congregacion. La colabo-
racion y la comunicacion con los lideres de la iglesia son
esenciales para comprender algunas de las perspectivas
que puedan tener los lideres con respecto a la salud men-
tal y el cuidado psicosocial, e identificar las necesidades
de la congregacion con el fin de determinar coémo usted
podria ser de apoyo.

ldentifique 3 cosas que usted podria hacer para cultivar
esta colaboracion y confianza mutua. Sea prdctico y ten-
ga en cuenta que es un proceso; es decir, toma tiempo y
trabagjo.

1)
2)

3)

2. Sensibilice a las personas, proveyendo informacion y
educacidn sobre la salud mental y las personas en situa-
cion de desplazamiento.

La sensibilizacion es un elemento fundamental para mejo-
rar el cuidado psicosocial de las personas en situacion de
desplazamiento dentro de las iglesias. Como profesional
de la salud mental, la informacion y educacion que us-
ted podria brindar, ayudaria a desbancar algunos mitos

y preocupaciones de la gente, minimizaria la desconfian-
za, fomentaria un ambiente abierto a los temas de salud
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mental y cultivaria el apoyo psicosocial que la congrega-
cion estaria dispuesta a ofrecer a sus miembros, particular-
mente a las personas en situacion de desplazamiento. Un
servicio valioso que podria ofrecer es identificar las rutas
de atencidén para aqguellos que necesitan cuidado psico-
social y referirlos a cuidados especializados. Dependiendo
de las necesidades y los recursos disponibles de su congre-
gacioén, también podria proveer consultoria y apoyo para
sensibilizar los ministerios a los femas de la salud mental de
las personas en situacion de desplazamiento, charlas para
lideres ministeriales, o hasta programas de consejeria.

ldentifique 3 cosas que usted podria hacer para fomentar
la sensibilizacion sobre el cuidado y la salud mental de

las personas en situacion de desplazamiento en su iglesia.
Sea prdctico y tenga en cuenta que es un proceso.

1)
2)

3)

3. Sea paciente y perseverante.

Permita que la iglesia marque el ritmo con el cual se quie-
re involucrar en el ministerio del cuidado de personas en
sifuacion de desplazamiento. Es posible que, a pesar de
sus esfuerzos, su congregacion no esté lista para tratar
temas de salud mental, y que su deseo por sensibilizar a
la gente y apoyar a los ministerios desde su capacidad
profesional sea rechazado. Recuerde que usted no pue-
de forzar estos procesos. Como miembro de su congre-
gacion, usted es un testimonio para su comunidad de la
obra que Dios hace en los trabajos relacionados a la salud
mental.

ldentifique 3 cosas que usted podria hacer para lidiar con

elrechazo y la frustracion si es que su iglesia no estd lista.
Sea prdctico y tenga en cuenta que es un proceso.

1)
2)

3)




sQuiénes lo apoyan y entienden su ministerioe Considere
buscar apoyo de estas personas.

1)
2)

4. Recuerde que usted también es un miembro de su con-
gregacion.

Cuando brindamos apoyo relacionado a nuestra pro-
fesion dentro de la iglesia, es comun que adoptemos el
papel de cuidador en la congregacion. Es cierto que la
contribucion de cada miembro es esencial a la comuni-
dad vy el papel de cuidador tiene sus méritos. Sin embar-
go, es posible que con el tiempo este rol se vuelva una
carga, afectando su propio bienestar y salud dentro de la
congregacion. Con el fin de promover el auto-cuidado y
asi también cuidar la salud de la congregacion en gene-
ral, tome precauciones; cultive sus relaciones interperso-
nales y asegurese de también recibir apoyo de los demds
miembros (1 Co. 12:14-26).

ldentifique 4 cosas que usted podria hacer para cuidarse
en lo fisico, emocional, espiritual e interpersonal. Sea prdc-
tico y tenga en cuenta que es un proceso.

Fisicamente.

Emocionalmente.

Espiritualmente.

Relacionalmente.
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Retroalimentacion

Estimado/a facilitador/a, seguiremos mejorando este curriculo. Por tanto, agradece-
mos tu apoyo en saber como fortalecer esta leccion. Sigue las siguientes instrucciones
para responder a un breve cuestionario sobre tu experiencia de facilitar esta leccion.

Si tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Descarga la aplicacion Rayo del escdner QR o Lector cédigos QR a tu
celular inteligente.

2. Usando la aplicaciéon, escanea el siguiente codigo:

3. Responde a las preguntas del cuestionario.

Si no tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Ingresa a la pdgina http://www.feydesplazamiento.org/
materiales/salud-mental y selecciona la seccidn de “Retroalimentacion’.

2. En la seccion Laiglesia y el rauma: una guia de recursos para profesionales
de la salud mental cristianos, |dentifica la leccion que acabas de concluiry
selecciona el enlace indicado.
3. Responde las preguntas del cuestionario.

Si tiene alguna dificultad para responder a este cuestionario, por favor contacta a la

administradora del proyecto de Fe y Desplazamiento en el correo electronico
admin.tyd@unisbc.edu.co, o al nUmero 300 533 8115 (celular y WhatsApp).
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2.1. Pautas para el cuidado psicoso-
cial en contextos eclesiales

La siguiente porcion provee pautas breves para el frabajo
con las personas en situacion de desplazamiento dentro
de laiglesia local y sirve como material de apoyo para
quienes lideran la implementacién del Curriculo para per-
sonas en situacion de desplazamiento en comunidades
de fe.

Esta seccion incluye cuatro temas relevantes al profesio-
nal de la salud mental y su papel dentro de su iglesia: el
autocuidado, ministerios sensibles al frauma, qué hacer
frente al frauma y la colaboracion con pastores y lideres
de laiglesia. Los temas se presentan como listas de “Con-
sejos” y cada tema se limita a una pdagina para facilitar
suU uso. Estas pautas no pretenden ofrecer capacitacion
profesional. Tampoco son un recurso de capacitacion psi-
coldgica, aunque podrian ser adaptadas y utilizadas para
complementar otros materiales de capacitacion dentro
de laiglesia.



2.1.1. El cvidador sano Seccién 2
El autocuidado del profesional de la salud mental cristiano

Es comuUn que el bienestar de los cuidadores quede relegado a un segundo plano. Las
razones abundan y el autocuidado puede parecer inalcanzable. Pero debe tener presen-
te que el autocuidado es un imperativo moral y ético del profesional de la salud mental'.
Cuando usted se descuida, pone en riesgo el bienestar de las personas que usted cuida.
Por tanto, es importante que el autocuidado forme parte de su rutina diaria. El autocuidado
es como un musculo que debe desarrollar. Tradcese metas pequenas, realistas y alcanza-
bles. De esta manera, promoverd su salud fisica, mental, emocional, espiritual y profesional,
y ademds se preparard para momentos de crisis.

i i4 §< Coma con | Coma | Tome
Alimentacion | @ regularidad ' balanceado agua
Esto previene enfermedades fisicas, como la gastritis que estd relacionada al estrés. Ademads
le brinda energia para poder realizar su trabajo.

- R
suefio jamy | © Pummescen | ¢ Mantensaun e
Dormir es vital. Los expertos recomiendan dormir 6 a 8 horas cada noche. Ademds del aseo,
establezca ritmos que le ayuden a relajarse fisica y mentalmente antes de dormir, como es-
tirarse, escuchar musica tranquila, no mirar la television o el celular, leer la Biblia, tomarse un
té, etc. La hora de dormir es la hora de dormir. No trabaje en la cama; la cama se reserva
para dormir,

Ejercicio -

El ejercicio previene una variedad de enfermedades y ayuda con el sueno. Camine cuan-
do le sea posible. Use las escaleras. Use zapatos comodos. En cuanto sea posible, dedique
30 minutos al ejercicio, 3 a 5 dias de la semana.

3
Apoyo social é\,ﬁuh
El aislamiento social es danino para la salud. Busque amistades de confianza y relaciones
interpersonales donde el apoyo pueda ser mutuo y compartido. Reserve tiempo para com-
partir en familia. Apoyo profesional: identifique personas de confianza, con quienes podria
hablar acerca del trabajo o consultar. También busque personas a quienes podria referir
pacientes.

Descanso @

El descanso reduce el riesgo del agotamiento profesional y el estrés fraumdatico secundario.
|dentifique y cree espacio para las diversas actividades que disfruta: deportes, peliculas,
musica, rompecabezas, arte, jardineria.

Practicas espirituales‘
Priorice su conexidon regular con Dios y con su comunidad eclesial. Busque maneras creativas

para orar durante el dia y mantener una conversacion continua con Dios en lo cotidiano.
S

EvalUe su autocuidado con regularidad
2COmo estd mi salud? 3Estoy (ej., durmiendo, comiendo) bien? gzPor qué no? 3Qué
tendria que ocurrir o cambiar para que si pueda (e]., pasar tiempo con mi familia)2
2Qué me detiene? 3Qué obstdculos enfrento?2 3Cudles son mis razones para mejorar mis ha-
bitos de autocuidado? zQuiénes me podrian ayudar?

! Barnett, J. E., Baker, E. K., Eiman, N. S., & Schoener, G. R. (2007). In pursuit of wellness: The self-care imperative. 35
Professional Psychology: Research and Practice, 38, 603-612.
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2.1.2. ;Coémo son los ministerios sensibles al trauma?’

¢ Qué es un enfoque sensible al frauma?

Cuando un ministerio tiene un enfoque sensible al trauma o informado por el frauma, implica una
comprensidn de las respuestas comunes que las personas pueden tener al frauma vy las precauciones
para prevenir la retraumatizacién.

1. Sensibilizar. La sensibilizacidon de los pastores vy los lideres acerca del frauma es el primer paso para
gue un ministerio tenga un enfoque sensible al frauma. A continuacidén se encuentran algunos de los
temas esenciales.

e "3Qué es el estrés traumdatico, y cdmo impacta a las personase”

- Como el frauma puede impactar la salud fisica, psicolégica, espiritual y social de las personas
y sus comunidades.

- El impacto multidimensional del frauma y el desplazamiento (econdmico, social, politico,
espiritual, relacional).

- Elimpacto traumdtico agregado de los eventos que provocaron el desplazamiento y de los
retos del desplazamiento.

» "5Como reconozco el trauma?2”

- Reacciones comunes: como reconocer las emociones, pensamientos y comportamientos
que las personas pueden tener después de haber vivido eventos potencialmente
traumatizantes.

* “sLas personas pueden recuperar del frauma?g”

- Afirmar que las personas si pueden recuperarse y sanar de los efectos del frauma, y educar
sobre coémo es que las personas sanan.

- Afirmar que los ministerios sensibles al trauma podrian ser instrumentales en el proceso de
recuperacion y sanidad de las personas.

2. Responder. Basado en la comprension acerca del trauma y su impacto, un ministerio sensible al
frauma responde cuidando de los miembros de la iglesia que han vivido experiencias fraumatizantes.

Caracteristicas de un ministerio sensible al frauma
* Es cdlido y hospitalario a las personas que han vivido experiencias traumatizantes.
e Cultiva confianza y seguridad.*
* Respeta la autonomia vy la privacidad de las personas.*
* Escucha a las personas que han vivido eventos traumatizantes.*
¢ Invita y anima a que las personas participen activamente; las considera miemlbros plenos, y no
victimas.
* Tiene en cuenta el impacto del trauma y evita la retfraumatizacion.
e Reconoce las fortalezas de las personas.
* Responde a las necesidades de las personas.
¢ Busca maneras para apoyar la recuperaciéon y la sanidad.
* Promueve el autocuidado de los lideres para prevenir los efectos del trauma secundario y el
agotamiento.

3. Compromiso. La sensibilidad al frauma no es algo temporal. Requiere un compromiso a largo plazo
de cuidar a los miembros de la congregacién que han vivido experiencias traumatizantes.
e La importancia del acompanamiento.
* Cémo evitar la refraumatizaciéon. Conocer qué cosas podrian provocar la retfraumatizacion,
particularmente en las iglesias.

* La confidencialidad es esencial. El hermano o la hermana decide con quiénes va a compartir sus expe-
riencias, sus necesidades y sus motivos de oracién. Es decir, estos temas no se comparten con una tercera
persona o la congregacion sin la iniciativa o el previo permiso (no obligado o forzado) de la persona.

! Informacién incorperada de las siguientes dos publicaiciones:.(1) International Association for Refugees (2015). Best prac-

tices for Christian ministry among forcibly displaced people. Minneapolis, MN: IAFR. (2) Substance Abuse and Mental Health
Services’Administration (2014). SAMHSA's concept of frauma.and guidance for a frauma-informed approach (HHS Publica-
fion No. 14-4884.). Rockville, MD: SAMHSA.



2.1.3. Pautas para responder a eventos traumatizantes:
Qué hacer y qué no hacer

Traducido y adaptado del recurso Clergy advice: Do's and don'’ts in responding to frauma (Kafrina and
Rita Hurricane Response tfeams) del Eastern Mennonite University, https://emu.edu/cms-links/cjp/star/

docs/do-dont.pdf

Qué hacer:
e Aprenda acerca del trauma y como afecta el cuerpo, la mente, el comportamiento,
las emociones y los pensamientos. Aprenda cudles son las reacciones comunes al

frauma.

* Escuche.

- No los interrumpa para decirles que algo similar le ha ocurrido a usted.

- Permita que hablen acerca de lo que han vivido. La sanidad del frauma
requiere tiempo y la oportunidad para hablar acerca de él.

- Recuerde que estas son las experiencias de las personas que le estd
compartiendo. No es necesario que usted esté de acuerdo con todo lo que se
dice - solo precisa que usted exprese su comprension que estas son las
experiencias de las personas. Escuchar de esta manera ayuda la recuperacion.

- Sea flexible. No se sorprenda si la conversacion incluye fraumas que anteceden
el desplazamiento y los eventos que lo precipitaron; es posible que no hayan
tenido la oportunidad de asimilar los eventos pasados.

* Silas personas se rien, riase con ellas. Aprecie el sentido de humor como un signo
de la resiliencia, no necesariomente una manera de evitar o negar el trauma.

Qué no hacer:

* No piense que usted tiene que arreglarlo todo. Usted no puede “arreglar” el
frauma.

* No piense que usted debe tener todas las respuestas.

* Evite respuestas superficiales y comentarios vacios.

e Tome precauciones con el contacto fisico, particularmente en casos de violencia
sexual.

* No niegue ni invalide las emociones de la persona. Permita que las personas
expresen sus emociones.

* No trabagje solo. Practique el autocuidado.
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2.1.4. Colaborando con pastores y lideres de la iglesia:
Pautas para los profesionales de la salud mental

* Conozca a sus pastores y lideres de la iglesia
- Cultive una relacién personal con ellos.
- Cultive confianza mutua.

» Conozca a su congregacion
- Recuerde que usted también es un miembro, y necesita de la comunidn
con los hermanos.
- Cultive relaciones personales con los ofros miembros.
- Observe y conozca las necesidades de su congregacion.
- Observe y conozca las fortalezas y los recursos de su congregacion.

* Conozca las percepciones acerca la salud mental
- Observe y conozca qué percepciones tienen los lideres y los miembros.
- Conozca algunas preguntas y dudas que tienen.

* Escuche con sensibilidad
- No invalide las preocupaciones y dudas de las personas. Intente
entenderlos.
- Encuentre puntos en comun.
- Exprese respeto.

* Hable con sensibilidad

- Tenga en mente las dudas y percepciones que tienen las personas acerca
de los temas de la salud mental.

- Cuando le sea posible, utilice lenguaje simple para hablar acerca de la
salud mental en vez de términos técnicos.

- Sazone sus palabras con gracia cuando tenga alguna sugerencia o
critica.

- Busque la sabiduria y guia del Espiritu de Dios antes de hablar acerca de
temas de salud mental, para que prepare los corazones de los pastores, los
lideres y los miembros de la congregacion.

* Tenga paciencia y sea perseverante
- Recuerde que usted es un testimonio vivo de la obra que Dios hace a
través del cuidado psicosocial.
- Practique el autocuidado para promover su salud fisica, emocional,
mental y espiritual.

Observe que la mayoria de las pautas requieren que conozca a su iglesia. Las
relaciones interpersonales y los lazos confianza que usted establece con las perso-
nas en su congregacion son esenciales a cualquier apoyo que usted pueda brin-
dar.
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Retroalimentacion

Estimado/a facilitador/a, seguiremos mejorando este curriculo. Por tanto, agradece-
mos tu apoyo en saber como fortalecer esta leccion. Sigue las siguientes instrucciones
para responder a un breve cuestionario sobre tu experiencia de facilitar esta leccion.

Si tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Descarga la aplicaciéon Rayo del escdner QR o Lector codigos QR a tu
celular inteligente.

2. Usando la aplicacion, escanea el siguiente codigo:

3. Responde a las preguntas del cuestionario.

Si no tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Ingresa a la pagina http://www.feydesplazamiento.org/
materiales/salud-mental y selecciona la seccion de "“Retfroalimentaciéon”.

2. En la seccioén La iglesia y el rauma: una guia de recursos para profesionales
de la salud mental cristianos, |dentifica la leccidn que acabas de concluir y
selecciona el enlace indicado.

3. Responde las preguntas del cuestionario.
Si tiene alguna dificultad para responder a este cuestionario, por favor contacta a la

administradora del proyecto de Fe y Desplazamiento en el correo electronico
admin.tyd@unisbc.edu.co, o al nUmero 300 533 8115 (celular y WhatsApp).
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2.2. Catalogo de recursos y herramientas

La segunda parte de esta seccion consiste en un catdlo-
go de recursos y herramientas categorizados de acuerdo
a temas pertinentes al cuidado de las personas en situa-
cion de desplazamiento en las iglesias. La mayoria de es-
tos recursos son accesibles a tfravés del internet y sin costo.
Los recursos se organizan en cuatro temas: el autocuida-
do, los ministerios sensibles al frauma, la evaluacion de ne-
cesidades y recursos, Yy la violencia sexual. Se recomienda
que los profesionales cristianos con formacién en el drea
de la salud mental utilicen estos recursos y herramientas
con la colaboracion de los pastores y lideres de la iglesia.

Abreviaturas
Caja: Caja de herramientas
in: Recurso disponible en inglés

5 . z

2.2.1. El auvtocuidado

El autocuidado de los lideres de las iglesias y los profesio-
nales de la salud mental en el contexto ministerial.

Cartilla:“El autocuidado”

La leccion 5 de la cartilla Lideres de las iglesias como
agentes de sanidad después del trauma: cartilla para
pastores ofrece guia y estrategias para incorporar prdcti-
cas del autocuidado en la vida y ministerio de los pastores
y los lideres de las iglesias. Para mayor informacion acerca
de la cartilla, véase “Lideres de las iglesias como agentes
de sanidad después del trauma: cartilla para pastores” en
la subseccion 2.2.2. Los ministerios sensibles al trauma.

Enlace: www.feydesplazamiento.org

Referencia: Rojas-Flores, L., Givens, G. T., Hwang Koo, J., Cada-
vid, L., & Pinedaq, A. (2018). Lideres de las iglesias como agentes
de sanidad después del trauma: cartilla para pastores. Mede-
llin, Colombia: FUSBC.

Libro: “ El sanador herido”

2Como sanamos y cuidamos a otras personas cuando
nosotros mismos estamos lastimados, heridos, adoloridos?
Este libro por Henri Nouwen ofrece una reflexion cristiana
acerca del papel de los cuidadores cristianos (lideres y
pastores en el contexto de laiglesia) y las heridas que ellos
mismos cargan.



Referencia: Nouwen, H. J. M. (1971). El sanador herido. Madrid,
Espana: PPC.

Caja: Recursos de autocuidado para cuidadores

(pastores, profesionales de la salud mental)

El Instituto Headington se especializa en el cuidado vy la
capacitacion de personas que trabajan en ayuda huma-
nitaria y desarrollo comunitario en dreas de emergencia,
desastres y conflicto a nivel internacional. Esta institucion
ofrece recursos en esta caja de herramientas con informa-
cion acerca del trauma, el estrés y el autocuidado que
pueden ser adaptados al contexto colombiano y para los
pastores y lideres de la iglesia.

Enlace: http://headington-institute.org/resource-index

Aungue la mayoria de los materiales estdn en inglés, pro-
veen |os siguientes documentos en espanol:

“Estrés fraumatico secundario”
Enlace: hitp://headington-institute.org/files/vicarious-trau-
ma-handovut-in-latin-american-spanish_86567.pdf

“Paz Paso a Paso: Tips para el autocuidado diario”
Enlace: http://headington-institute.org/files/peace-by-pie-
ce_spirituality_spanish_74715.pdf

Sitio web (in): Recursos de autocuidado para pro-

fesionales de la salud mental

Los siguientes sitios web en inglés ofrecen recursos de
autocuidado para los profesionales de la salud mental,
incluyendo una evaluacion de hdbitos de autocuidado

e instrucciones para crear un plan de autocuidado. Estos
materiales pueden ser adaptados para uso con pastores y
lideres de las iglesias.

APA (American Psychological Association)

Enlaces:
http://www.apapracticecentral.org/ce/self-care/index.
aspx
http://www.apapracticecentral.org/ce/self-care /well-be-
ing.aspx

ReachOut
Enlace: https://schools.au.reachout.com/articles/self-ca-
re-for-professionals

Gl
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2.2.2. Los ministerios sensibles al trauma
Intervenciones y recursos para ayudarle a la iglesia a ase-
gurar que sus ministerios sean sensibles a las necesidades
psicosociales de las personas en situacion de desplaza-
miento.

11
not

Articulo (in): “Los refugiados en la Biblia”

(Refugees in the Bible)

Esta publicacién de la Asociaciéon Internacional para los
Refugiados (IAFR, por sus siglas en inglés) ofrece un resu-
men corto de los personajes biblicos que vivieron en situa-
ciones de desplazamiento. Aunque el titulo especifica a
personas refugiadas, el contenido se enfoca en el despla-
zamiento forzoso.

Enlace: http://iafr.org/downloads/Refugees%20in%20
the%20Bible.pdf

Referencia: International Association for Refugees (2017). Refu-
gees in the Bible. Minneapolis, MN: IAFR.

[IH)
nn

Articulo (in): “Por qué los cristianos deberian preo-
cuparse por las personas refugiadas” (Why should

Christians be concerned about refugees)

Esta publicacién de la Asociaciéon Internacional para los
Refugiados (IAFR, por sus siglas en inglés) ofrece un breve
resumen del mandamiento biblico de cuidar a personas
vulnerables y necesitadas. Aunque el lenguaje gira en
torno a personas refugiadas, el contenido es aplicable al
desplazamiento forzoso.

Enlace: http://iafr.org/downloads/Why%20Should%20
Christians7%20Be %20Concerned%20About%20Refugees.pdf

Referencia: International Association for Refugees (2014). Why
should Christians be concerned about refugees. Minneapolis,
MN: IAFR.

C@j_-g Caija (in): Estrategias para la Sensibilizacién del
Trauma y Resiliencia (STAR)



El programa “Estrategias para la Sensibilizacion del Trauma
y Resiliencia” (STAR por sus siglas en inglés) de la universi-
dad menonita, Eastern Mennonite University, se especio-
liza en el cuidado del frauma y la recuperaciéon. En esta
caja de herramientas, ofrece una variedad de recursos en
inglés acerca del frauma. Ademds ofrece dos imdgenes
en espanol acerca del circulo de la violencia que el trau-
ma puede generar: “Ciclos de la violencia” y “Rompiendo
ciclos de violencia”.

Enlace: hitps://emu.edu/cjp/star/toolkit

Cartilla: “Lideres de las iglesias como agentes de
sanidad después del trauma: cartilla para pasto-
res”

Esta cartilla fue elaborada como parte del proyecto Fe y
Desplazamiento en colaboracién con la Fundacién Uni-
versitaria Seminario Biblico de Colombia y Fuller Theologi-
cal Seminary. Ella capacita a los pastores y lideres de la
iglesia para que puedan responder a las necesidades de
las personas en situacion de desplazamiento y desarrollar
ministerios sensibles al trauma con el fin de formar psicolo-
gia con una atencion rigurosa en las ensenanzas biblicas.

Enlace: www.feydesplazamiento.org

Referencia: Rojas-Flores, L., Givens, G. T., Hwang Koo, J., Co-
david, L., & Pineda, A. (2018). El trauma del desplazamiento en
nuestras congregaciones: Cartilla auto-diddctica para pasto-
res. Medellin, Colombia: FUSBC.

Cartilla (in): “Mejores practicas del ministerio cris-
tiano con personas desplazadas por la fuerza”
(Best practices for Christian ministry among forci-
bly displaced people)

Esta cartilla de la Asociaciéon Internacional para los Refu-
giados (IAFR, por sus siglas en inglés) resume los principios
bdsicos del ministerio cristiano a personas en situaciéon de
desplazamiento y las prdcticas relacionadas a estos prin-
cipios.

Enlace: http://iafr.org/downloads/RefugeeZ%20Ministry %20
Best%20Practices%20-1AFR.pdf

Referencia: International Association for Refugees (2015). Best
practices for Christian ministry among forcibly displaced people.

&
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Minneapolis, MN: IAFR.

Curriculo: “La iglesia acogedora y sanadora”

Este material diddctico elaborado por la Coordinacion
Eclesial para la Accidén Psicosocial (CEAS) identifica tre-
ce capacidades de las iglesias acogedoras y sanadoras,
basadas en entrevistas con personas en situacion de des-
plazamiento, y tiene como fin apoyar a las iglesias para
desarrollar estas capacidades sanadoras para el acom-
panamiento espiritual y psicosocial en un contexto carac-
terizado por el estrés y el frauma. El material se adapta al
uso grupal y promueve el aprendizaje a través de activi-
dades participativas.

Enlace: hitps://mwc-cmm.org/sites/default/files /websi-
te_files/iglesia_sanadora_2da_edicion_feb_2017.pdf

Referencia: Toews, N. (2017). La iglesia acogedora y sanadora.
Colombia: CEAS.

Curriculo: “Concientizacién sobre el frauma y la
recuperacion para la comunidad cristiana: cu-
rriculo para personas en situacion de desplaza-

miento”

Este material, elaborado como parte del proyecto Fe

y Desplazamiento en colaboracién con la Fundacion
Universitaria Seminario Biblico de Colombia y Fuller Theo-
logical Seminary, es para uso grupal y tiene como fin
promover la sanidad de las personas en situacion de des-
plazamiento dentro de las iglesias. Los temas del curriculo
incluyen el estrés traumdatico, el autocuidado y la recupe-
racion.

Enlace: www.feydesplazamiento.org

Referencia: Rojas-Flores, L., Givens, G. T., & Hwang Koo, J.
(2018). Concientizacidon sobre el frauma y la recuperacion para
la comunidad cristiana: Curriculo para personas en situacion de
desplazamiento. Medellin, Colombia: FUSBC.
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2.2.3. La evaluacion de las necesida-

des y los recursos

Recursos y herramientas que le ayuden a evaluar las ne-
cesidades y los recursos de la salud mental en su iglesia
y las comunidades que la rodean con el fin de proveer
apoyo psicosocial.

Caja: Caja de herramientas comunitarias

La caja de herramientas comunitarias de la Universidad
de Kansas ofrece una diversa variedad de recursos de uso
comunitario y capacitacion que pueden ser adaptados
para el uso en laiglesia. Los temas incluyen la evaluacion
de necesidades y recursos, y seleccion, diseno e imple-
mentacion de intervenciones comunitarias.

Enlace: hitps://ctb.ku.edu/es

Caja: “Evaluacion de necesidades y recursos
psicosociales y de salud mental: Guia de he-

rramientas para contextos humanitarios”

En este documento, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en colaboracion con la Agencia de la ONU para
los Refugiados (ACNUR) ofrecen “un criterio y un conjunto
de herramientas para ayudar a aquellos que estdn dise-
nando y dirigiendo una evaluacion de las necesidades y
los recursos de salud mental y psicosociales en crisis hu-
manitarias importantes” (p. 8). El material se dirige a profe-
sionales con formacién y preparacion en temas de salud
mental, y brinda apoyo en la seleccion de herramientas
adecuadas para el contexto.

Enlace: http://www.who.int/mental_health/resources/tool-
kit_mh_emergencies/es/

Referencia: Organizaciéon Mundial de la Salud (2015). Evalua-
cion de necesidades y recursos psicosociales y de salud mental:
Guia de herramientas para contextos humanitarios. Ginebra,
Suiza: Organizacion Mundial de la Salud.

Seccién 2
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Sitio web: recursos sobre la salud mental para

emergencias de la OMS

Este sitio web de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ofrece recursos para situaciones de emergencia (p.
ej., cartilla para primeros auxilios psicoldgicos), en su ma-
yoria dirigidos a profesionales de la salud.

Enlace: http://www.who.int/mental_health/resources/
emergencies/es/

5 . *

2.2.4. La violencia sexual
Materiales para apoyar a las personas en su iglesia que
han sobrevivido a la violencia sexual.

Cartilla: “Uniendo voces, tejiendo esperanzas:
Escuchando a las sobrevivientes de la violencia

sexual en Colombia”

Esta publicacion resume los resultados de un estudio que
realizé la organizacion Tearfund para averiguar cémo las
iglesias y sus comunidades podrian apoyar a las mujeres

que han sufrido la violencia sexual. El documento ofrece
recomendaciones para comunidades de fe y lideres de

las iglesias.

Enlace: https://learn.tearfund.org/~/media/files/tilz/hiv/
lifting_our_voices_sp.pdf?la=en
(hitp://www.tearfund.org/sexualviolence)

Referencia: Tearfund (2016). Uniendo voces, tejiendo es-
peranzas: Escuchando a las sobrevivientes de la violencia
sexual en Colombia. https://learn.tearfund.org/~/media/
files/tilz/hiv/lifting_our_voices_sp.pdfela=en

Curriculo: “Mano a mano: Estudios biblicos para
transformar nuestra respuesta a la violencia
sexual”

Este libro, desarrollado por la organizacion Tearfund, con-
tiene 12 estudios biblicos para uso grupal acerca de te-
mas relacionados a la violencia sexual y tiene como fin
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equipar a las iglesias para responder a la violencia sexual
de maneras que promueven la recuperacion y la sanidad.
Ofrece directrices para los facilitadores de los grupos y
para lideres que deseen convertir los estudios biblicos en
sermones.

Enlace: http://docplayer.es/67358591-Mano-a-ma-
no-estudios-biblicos-para-transformar-nuestra-respues-
ta-a-la-violencia-sexual.html

Violencia Sexual: rutas de atencion

Cartilla: “Sistema de seguimiento de atencion a @

mujeres sobrevivientes por violencia”

Esta cartilla fue desarrollada por la alcaldia de Santiago
de Cali en colaboracién con la Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).
Aunqgue se dirige principalmente a organizaciones guber-
namentales y funcionarios, ofrece informacién y flujogra-
mas acerca de las rutas de atencidon para mujeres que
han vivido violencia.

Enlace: hitp://www.cali.gov.co/descargar.php?id=45307

Referencia: Naranjo Caicedo, R. D., & Pérez Alonso, J.
(2013).
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Retroalimentacion

Estimado/a facilitador/a, seguiremos mejorando este curriculo. Por tanto, agradece-
mos tu apoyo en saber como fortalecer esta leccion. Sigue las siguientes instrucciones
para responder a un breve cuestionario sobre tu experiencia de facilitar esta leccion.

Si tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Descarga la aplicaciéon Rayo del escaner QR o Lector codigos QR a fu
celular inteligente.

2. Usando la aplicacion, escanea el siguiente codigo:

3. Responde a las preguntas del cuestionario.

Si no tienes un celular inteligente (smartphone)

1. Ingresa a la pdgina hitp://www.feydesplazamiento.org/
materiales/salud-mental y selecciona la seccion de “Retroalimentacion”.

2. En la seccion Laiglesia y el rauma: una guia de recursos para profesionales
de la salud mental cristianos, |dentifica la leccidn que acabas de concluir y
selecciona el enlace indicado.

3. Responde las preguntas del cuestionario.
Si tiene alguna dificultad para responder a este cuestionario, por favor contacta ala

administradora del proyecto de Fe y Desplazamiento en el correo electronico
admin.tyd@unisbc.edu.co, o al nUmero 300 533 8115 (celular y WhatsApp).
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Informacioén sobre el proyecto de Fe y Desplazamiento

Fe y Desplazamiento es parte del proyecto de investigacion institucional de
la Fundacion Universitaria Seminario Biblico de Colombia (FUSBC), registra-
da ante el Ministerio de Educacién de Colombia bajo el titulo “Respuesta
al Desplazamiento Interno en Colombia”. La investigacion se realizd con

un equipo internacional de mdas de 25 investigadores en los campos de
psicologia, sociologia, politica, economia, pedagogia y teologia. Ademds,
colaboraron 12 coinvestigadores que son lideres de comunidades en situa-
cion de desplazamiento, y pastores y lideres de organizaciones sin dnimo
de lucro con largas trayectorias en el trabajo con personas en situacion de
desplazamiento. La investigacion se realizé en seis comunidades alrededor
de Colombia, y con base en esta investigacion se ha elaborado este cu-
rriculo y los demds curriculos y cartillas del proyecto. Asi, estos curriculos y
estas cartillas representan, no solo las perspectivas de unos profesores de
teologia, sino la sabiduria y experiencia de estudiosos en diversos campos:
profesionales, pastores, lideres de ONGs y las mismas victimas del desplaza-
miento forzoso.

La investigacion ha sido financiada por la Templeton World Charity Foun-
dation, Inc., bajo el titulo “Integral missiology and the human flourishing of
internally displaced persons in Colombia”. Las opiniones expresadas en la
publicacion son las de los autores y no necesariamente reflejan las pers-
pectivas del Templeton World Charity Foundation, Inc.






