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SIStEMAS dE CREEnCIAS, CUltURA y RElIGIÓn 
En EFECtORES dE lA SAlUd MEntAl dE BUEnOS AIRES
Korman, Guido Pablo; Rosales, Ma. Guadalupe; Simkin, Hugo Andrés; Sarudiansky, Mercedes; 
Schinelli, Federico
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas - Universidad de Buenos Aires

Introducción
Durante largo tiempo la religión ha sido considerada co-
mo un aspecto secundario en los temas que atañen a la 
salud mental y a la práctica clínica. Sin embargo en los 
últimos años esta postura ha comenzado a revertirse y 
la religiosidad es actualmente una variable de gran im-
portancia tanto en la clínica como en las distintas inves-
tigaciones científicas.
Existe evidencia de que las tradiciones culturales deter-
minan la manera de interpretar la salud y la enfermedad 
(Abrams & Kleinman, 2007; 1985; A. Kleinman & Hall-
Clifford, 2009; Korman & Idoyaga Molina, 2010). Desde 
el campo de los estudios psicológicos y psiquiátricos en 
contextos interculturales se ha problematizado la idea de 
que aquello que desde una cultura puede ser considera-
do “normal” o normativo, desde otra perspectiva cultural 
puede ser visto como insólito o fuera de las reglas que ri-
gen a esa cultura en particular (Korman & Garay, 2005). 
En lo que hace a la psicología y psiquiatría clínica se con-
sidera que, si no es tenido en cuenta el contexto, muchas 
prácticas religiosas pueden ser consideradas patológi-
cas (A. Kleinman & Benson, 2006).
A partir del trabajo realizado por O’Connor y Vander-
berg (O’Connor & Vanderberg, 2005), quienes investi-
gan la valoración que los profesionales de la salud men-
tal hacen de la significación de algunas creencias reli-
giosas, se concluye que cuando los expertos de la sa-
lud mental no tienen en cuenta el contexto cultural de 
sus pacientes, muchas prácticas religiosas pueden ser 
consideradas patológicas. Asimismo, cuanto menos co-
nocimiento se dispone de determinadas creencias reli-
giosas, mayor es el riesgo de diagnosticar erróneamen-
te patología (Saizar, 2007).

Este estudio se propone explorar las creencias y prácti-
cas religiosas de profesionales de la salud mental del 
área metropolitana de Buenos Aires. Asimismo, indagar 
acerca del conocimiento que dichos profesionales po-
seen de la diversidad religiosa de la población a la que 
asisten y la importancia que le asignan a la misma den-
tro de su práctica profesional.

Materiales y Metodología
Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo de tipo 
mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos.
La muestra es intencional no probabilística, conformada 
por psicólogos y psiquiatras del área metropolitana de 
Buenos Aires. Se incluyeron a 175 profesionales de 217 
encuestados, de los cuales el 80% son mujeres.

RESUMEN
Durante largo tiempo la religión ha sido considerada co-
mo un aspecto secundario en los temas que atañen a la 
salud mental y a la práctica clínica. Sin embargo en los 
últimos años esta postura ha comenzado a revertirse y 
la religiosidad es actualmente una variable de gran im-
portancia tanto en la clínica como en las distintas inves-
tigaciones científicas. En este trabajo los autores inda-
gan respecto de las creencias y prácticas religiosas en 
psicólogos y psiquiatras clínicos del área metropolitana 
de Buenos Aires, tanto en su dimensión personal como 
en su relación con la práctica clínica.

Palabras clave
Cultura Religión Psicólogos Buenos Aires

ABSTRACT
BELIEF SYSTEMS, CULTURE AND RELIGION IN 
EFFECTORS OF THE MENTAL HEALTH OF BUENOS 
AIRES
For a long time religion has been considered as a sec-
ondary issue on mental health and clinical practice. 
Nevertheless, in recent years this view has begun to be 
reviewed, and religion is now a remarked variable in 
both clinical and scientific papers. In this work the au-
thors inquire about the beliefs and religious practices on 
psychologists and psychiatrists in the metropolitan area 
of Buenos Aires, both in its professional and personal 
dimensions.
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El 89.1% son psicólogos, cuya orientación teórica es Psi-
coanálisis (43,2%), Terapia Cognitiva (18,9 %), Terapia 
Cognitivo-sistémica (7,4%), Terapia Sistémica (3,2%), 
Eclécticos (12,5%) y Otras Orientaciones (14,8%).
Se diseñó un cuestionario que indaga: a) las creencias 
y prácticas religiosas de los profesionales del campo de 
la salud mental, b) el conocimiento de los mismos sobre 
la diversidad religiosa en C.A.B.A y el conurbano bo-
naerense, y c) la importancia que atribuyen a las creen-
cias religiosas de sus pacientes a la hora de diagnosti-
car y diseñar un tratamiento.

Resultados
Del total de los encuestados, el 42.9% (n=75) dice po-
seer creencias religiosas, mientras que el 41.1% (n=72) 
afirman que no. Solamente el 20% (n=35) realiza prácti-
cas religiosas (por ejemplo: rezar, concurrir a misa, me-
ditar). El 70.9% (n=124) considera los sistemas de 
creencias de los pacientes a la hora de realizar un diag-
nóstico o conceptualizar el caso, mientras que el 13.1% 
(n=23) no lo hace. El 41.1% (n=72) considera importante 
conocer la religión de las personas a las que asiste, 
34.9% (n=61) respondió que sólo lo considera en algu-
nas ocasiones y el 8% (n=14) dijo no considerarlos. El 
77.2% (n=112) conoce entre 3 a 6 religiones (mayor-
mente protestante, católica, evangélica, judía, musul-
mana y budista).

Discusión
Bergin y Jensen en un trabajo realizado en EEUU en-
contraron que el 28% de los clínicos psicólogos y el 
21% de los psiquiatras decían ser ateos o agnósticos, lo 
cual difería significativamente de la población general - 
el 6% de la población declaraba ser atea o agnóstica - 
(Bergin & Jensen, 1990). En dicha investigación los au-
tores postulaban que esta diferencia podía generar difi-
cultades a la hora de entender las creencias de sus pa-
cientes. Para evitar estas dificultades serían necesarios 
módulos de educación específicos y guías clínicas que 
prepararan a los profesionales ante estas situaciones. 
Esta misma reflexión cabe para nuestro contexto en el 
que la diferencia encontrada pareciera ser mucho ma-
yor - 41.1% afirman no tener creencias religiosas -. A 
partir de los resultados preeliminares que arroja dicha 
investigación, consideramos llamar la atención sobre la 
necesidad de formación específica en religiosidad y 
creencias en efectores de servicios de salud.
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