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Objetivo. Este artículo reflejará la relevancia de las dis-
cusiones sobre “Religión y ciencia” para la Asociación Mun-
dial de Psiquiatría (AMP). La reflexión sobre este tema aún 
no ha comenzado, a pesar de la publicación por parte de la 
AMP del manual ‘Religion and Psychiatry: Beyond Bounda-
ries’, emprendido por la sección de religión, espiritualidad y 
psiquiatría de la AMP.

Discurso. Siguiendo el modelo propuesto por el filósofo 
de religión y ética holandés Willem Drees, se enunciarán y 
discutirán dos afirmaciones: 

5.	 La AMP, representando la psiquiatría mundial, necesita 
cambiar su posición en relación a la religión y la 
espiritualidad. Se debe hacer yendo más allá de  las 
constricciones científicas de mente estrecha como las 
reduccionistas o materialistas. 

6.	 La psiquiatría y la religión no deben considerarse 
adversarias, oponiéndose una a la otra, sino aliadas 
contra la superstición y el sinsentido. 

Conclusión. La frontera entre religión (y espiritualidad) 
y la práctica de la Psiquiatría cada vez es más porosa. Los 
psiquiatras no pueden esconderse mucho más tiempo detrás 
del rechazo a las creencias religiosas como patológicas o de-
trás del cientificismo biomédico en un mundo globalizado 
de múltiples fes y culturas. En consecuencia, hay una razón 
importante para enlazar ‘religión y ciencia’ más allá de los 
viejos conflictos. Esta razón podría ser la persistencia de su-
persticiones y sinsentidos (religiosas y científicas).    
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Psychiatric  Association (WPA). Reflection on this topic has 
not even started yet despite the publication of a WPA 
handbook on ‘Religion and Psychiatry: Beyond Boundaries’, 
started up by the WPA Section of Religion, Spirituality and 
Psychiatry.

Discourse. Following the model proposed by the Dutch 
philosopher of Religion and Ethics Willem Drees, two 
statements will be formulated and discussed: 

1.	 The WPA, indeed representing world psychiatry, needs 
to change its position toward religion and spirituality. It 
should do so by crossing narrow minded scientific 
boundaries like reductionist and materialistic 
boundaries.

2.	 Psychiatry and religion should not be regarded as 
opposing adversaries against each other, but as allies 
against superstition and nonsense.

Conclusion. The boundary between religion (and 
spirituality) and the practice of psychiatry is becoming 
increasingly porous. No longer can psychiatrists in a multi-
faith, multi-cultural, globalized world hide behind the 
dismissal of religious belief as pathological, or behind 
biomedical scientism. Consequently, there is a far more 
important reason for engaging in ‘Religion and Science’ 
than the outdated conflicts. That reason would be the 
persistence of (religious and scientific) superstition and 
nonsense.    

Key words: Science, Religion, Psychiatry, Cosmology, Axiology, Apologetics

Introducción: temas centrales recogidos   

Hay mucho para contar y explicar en relación a la inte-
racción de la  psiquiatría y la experiencia religiosa. A pesar 
de las recientes publicaciones y revisiones de los hallazgos 
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empíricos, sigue siendo oportuno discutir sobre los temas 
centrales de manera más extensa y profunda. Se pueden 
enumerar una larga lista de  estos “temas centrales”. Para 
hacer un primer acercamiento: en el volumen de  la Aso-
ciación Mundial de Psiquiatría (AMP) sobre religión y psi-
quiatría, los editores distinguían siete campos de interés1. El 
primero de todos, en respuesta a una cuestión como “¿Dón-
de empezar?”, ellos comenzaron con los llamados prolegó-
menos: historia, filosofía, ciencia y cultura. Este comienzo 
trata de atraer la atención de los lectores y estimular a la 
reflexión sobre el núcleo histórico y las consideraciones fi-
losóficas cuando se contempla la religión y la salud mental. 
Parecería que la psiquiatría tuviera que comenzar (de nuevo) 
con el análisis de los problemas históricos y filosóficos de la 
interacción de la psiquiatría y la religión.  

En segundo lugar, dado que el 80 por ciento de la pobla-
ción mundial pertenece a una de las conocidas tradiciones 
religiosas y se conocen cerca de 4.200 diferentes grupos re-
ligiosos/espirituales, inevitablemente los psiquiatras necesi-
tan conocer sobre los temas centrales de las diversas religio-
nes dado  el contexto social y cultural de su práctica clínica: 
la información necesaria sobre los círculos de las tradiciones 
religiosas entorno a una figura central (o figuras), un men-
saje central y elementos estructurales centrales. Desde esta 
perspectiva, es clarificante mirar a los conceptos, creencias 
populares y prácticas religiosas respecto a la salud y a la 
enfermedad mental.

La psicopatología es la principal actividad de la psiquia-
tría. Por ello, en tercer lugar, se necesita explicar mucho so-
bre la psicopatología religiosa. En el volumen citado no sólo 
se discute  sobre la experiencia religiosa y la psicopatología, 
religiosidad normal y anormal, psicosis, depresión  y trastor-
no obsesivo compulsivo, sino también sobre religión desde 
una perspectiva psicoanálitica y fundamentalismo religioso. 
Por un lado, la eliminación conceptual  de los aspectos re-
ligiosos y espirituales puede conducir a los psiquiatras a la 
pérdida de sus pacientes.  Por otro lado, los asuntos religio-
sos y espirituales y sus dinámicas están entrelazados con el 
proceso de formación de síntomas.  

Para tratar  estos tres temas principales tuvieron que 
añadirse algunos otros. Los desarrollos neurocientíficos han 
roto la barrera dualista entre la observación y el comporta-
miento y la activación de estructuras cerebrales. No hay fun-
ción mental que no esté orquestada por los procesos de ac-
tivación cerebrales. Y la mente sigue importando. El reto es 
explicar por qué, y hacerlo no en oposición a la neurociencia. 
Mientras tanto son necesarios estudios de investigación y 
empíricos para clarificar la posible relación entre religión y 
salud mental; la religión puede ser dañina, la religión puede 
ser útil y generalmente un recurso positivo. Aún hay mucho 
por avanzar. En la evaluación de datos empíricos hay que 
tener en cuenta la elección por los investigadores de este o 
aquel indicador de la religiosidad y de medida de una (forma 

específica de) molestia psicológica que está guiada por las 
ideas más o menos explícitas sobre lo que son la religión y la 
salud mental. Esta lista no esta completa sin  mencionar la 
interdisciplinaridad y la formación. Los equipos multidisci-
plinares son habituales en las instituciones de salud mental. 
Psicoterapia, cuidado pastoral y espiritual, y dar significado 
contribuyen al cuidado psiquiátrico de los pacientes. Sus 
evaluaciones específicas de cada disciplina tienen mucho 
que añadir a nuestro conocimiento del paciente concerni-
ente al diagnóstico y a las intervenciones terapéuticas. La 
residencia psiquiátrica, continúa la educación médica y la 
formación en psicoterapia  sienta las bases de la adquisición 
y mejora del conocimiento, habilidades y actitudes.  Exacta-
mente lo mismo se sostiene para la religión, la espirituali-
dad, la visión del mundo y la interacción entre psiquiatría 
y religión.

‘¿Danza mortal?’

Aunque en realidad no es difícil imaginar que estos 
‘temas centrales’, como los he llamado, tengan  (o quizás so-
lieran tener) algo que ver entre ellos, no está claro a primera 
vista, cómo e incluso por qué están interconectados. Es aquí 
donde nos adentramos en el enigmático campo del pensa-
miento y en la discusión de la ciencia (la psiquiatría) y la re-
ligión. La ciencia y la religión han sido vistas con frecuencia 
como enemigas en un combate mortal; una postura innec-
esaria y de hecho inaceptable.  El comienzo de la psiquiatría 
es de hecho la ilustración de este desarrollo en el que la re-
ligión pierde su posición de liderazgo y el médico pasa a ser 
un nuevo guía vital con autoridad científica y moral. Desde 
entonces la relación entre psiquiatría y religión se ha ten-
sado en mayor o menor medida. 

Estamos acostumbrados a la tipología cuádruple de Bar-
bour como la manera estándar de presentar la relación entre 
la ciencia y la religión. Este autor proponía una descripción 
del campo de “ciencia y religión” usando 4 categorías: con-
flicto, independencia, diálogo e integración. Sin embargo, se 
puede elaborar este esquema y argumentar que en el nivel 
social de la ciencia (psiquiatría) estos cuatro tipos de rela-
ciones corresponden a las actitudes que los profesionales de 
la salud pueden tomar en relación a sus propios entornos 
religiosos y hacia sus pacientes religiosa o espiritualmente 
implicados2.  El profesor de filosofía sueco Stenmark for-
mula una tipología triple: a) no solapamiento entre ciencia 
y religión (enfoque independiente), b) solapamiento entre 
ciencia y religión (enfoque de contacto), c) unión de los do-
minios de ciencia y religión (enfoque monista)3. El diálogo 
y la integración de  Barbour son dos versiones del segundo 
tipo según Stenmark. En este modelo se enfatiza que es im-
portante prestar atención a los aspectos donde la ciencia y 
la religión pueden estar relacionadas. Tiene en cuenta cuatro 
dimensiones: la estructura social de la ciencia y la religión, 
los objetivos de  estas prácticas, el tipo de epistemología 
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que exhiben y el contenido teórico. Este enfoque nos ayuda 
a tener una imagen  más diferenciada de las interacciones 
entre ciencia y religión. ¿Qué podría ser, por ejemplo, el so-
lapamiento, si hay alguno, y la diferencia entre psiquiatría 
y religión en un sentido teológico? Si fuese apropiado decir 
que  ambas prácticas aspiran a “curar” o a mejorar las rela-
ciones,  habría aún una gran diferencia entre la salud mental 
y el bienestar (salvación) como meta y en los métodos de cu-
ración, a pesar del hecho de que la relación entre ‘el curador’ 
y ‘el curado’ es fundamental para la aplicación del método 
en ambas prácticas4.                    

Dos afirmaciones

Claramente, la ‘posición de bloqueo’ no es fructífera y 
debería ser modificada por varias razones. La frontera en-
tre religión y espiritualidad y la práctica de la psiquiatría 
es obviamente cada vez más porosa y esto requiere que los 
psiquiatras conozcan estos temas  cada vez. Otro desarrollo 
importante es que, aunque la espiritualidad no se menciona 
como un aspecto de la definición de salud, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha incluido las creencias reli-
giosas, espirituales y personales como un componente de la 
calidad de vida. En tercer lugar, el crecimiento de la concien-
cia después de casi un siglo de negligencia puede necesari-
amente mejorar el estudio de la religión y la espiritualidad 
en la formación, investigación y práctica. Organizaciones 
como la AMP deberían tomar la delantera. Por consiguiente, 
me gustaría formular dos declaraciones: 

La AMP, representando la psiquiatría mundial, necesita 
cambiar su posición en relación a la religión y la espiritua-
lidad. Se debe hacer yendo más allá de  las constricciones 
científicas de mente estrecha como las reduccionistas o ma-
terialistas. 

La psiquiatría y la religión no deben considerarse ad-
versarias, oponiéndose una a la otra, sino aliadas contra la 
superstición y el sinsentido.

Primera afirmación

Le pido a la AMP otro posicionamiento, una nueva po-
sición en relación a la religión y la espiritualidad. ¡Otra posi-
ción requiere otra visión! Necesitamos una nueva visión, una 
visión mejor sobre ‘ciencia y religión’. No hay duda de que 
la AMP tiene una visión sobre la ciencia y la psiquiatría. Sin 
embargo, podría argumentarse que esta visión de la ciencia 
es una visión unilateral de la naturaleza humana, el mundo 
y la religión. Es unilateral porque está dominada por  la re-
cogida de evidencias, el modelado matemático, las pruebas 
empíricas sistemáticas, con el objetivo  de proveer las más 
completas y plausibles explicaciones para todo lo que ocu-
rre en el mundo natural5. Unilateral, en más términos meta-

teóricos, por su ideal realmente entendible de una posición 
separada y externa para adquirir conocimiento objetivo. 
(Claramente el conocimiento religioso no puede adquirirse 
desde esta posición).

Mientras tanto la ciencia juega un papel en el modo en 
el que vivimos y desempeñamos nuestras obligaciones pro-
fesionales, sea de manera religiosa o no. La religión juega 
un papel en el modo en que observamos la ciencia, hacemos 
uso de esta y vivimos con ella. Y ambas, religión y ciencia 
versan sobre la verdad de las ideas, y sobre la aceptación de 
la religión en una cultura orientada hacia la ciencia y sobre 
la aceptación de la ciencia en un contexto  orientado hacia 
la religión.  

Antes de resumir, necesito explicar que para enfatizar el 
argumento tomaré una perspectiva fuera de la religión. En 
otras palabras, no voy a argumentar desde un punto de vista 
religioso. La perspectiva interna podría estar basada en cre-
dos particulares, revelaciones o experiencias. Si hiciera esto, 
inmediatamente causaría muchas molestias, porque parece-
ría como si hubiera optado a favor de una tradición  religio-
sa concreta y en contra de otras. Perdería inmediatamente 
la causa, porque la AMP, y con justicia, nunca tomaría una 
posición como esta; ¡sería desastroso! De hecho, el peligro 
de tal parcialidad  ha paralizado a la AMP (y a la OMS) en 
el desarrollo de una visión de la religión y la salud. Mi po-
sición en este texto es el de externo y observador. No estoy 
argumentando sobre la verdad de la religión, sino sobre la 
mejor verdad disponible entre las religiones. Religión y cien-
cia, como tema, habla sobre lo que valoramos, aquello que 
tomamos por cierto y aquello que sostenemos como posible. 
Y con una perspectiva fuera de la religión, la naturaleza hu-
mana y el mundo, es una visión que refleja sobre su posible 
significación, la verdad y el valor6.  

¿Qué tipo de visión necesitamos? Seguiré el análisis y el 
modelo desarrollado por el filósofo de religión y ética neer-
landés, profesor Willem Drees en su Religion and Science in 
Context. A Guide to the Debates6. Observando las perspec-
tivas religiosas es razonable decir que las religiones pueden 
ser definidas como sistemas de símbolos, y que esos sím-
bolos puestos en conjunto, por así decirlo, son el ethos de 
las personas y su visión del mundo7. Los símbolos reúnen la 
apreciación de la realidad y las normas de nuestro compor-
tamiento. Por lo que sería razonable argumentar que una 
visión del mundo, religioso y no religioso, tiene un aspecto 
descriptivo y prescriptivo. Por ejemplo, hablar del mundo 
como creación de Dios tiene un aspecto descriptivo y pres-
criptivo. Tomamos como ejemplo la doctrina cristiana de la 
humanidad siendo creada a imagen de Dios. Así los humanos 
se conciben como creados, con una posición especial en la 
jerarquía de la creación de Dios. Esto nos conduce a la idea 
de la administración humana de la creación, en contraposi-
ción con la idea de posesión del mundo. Una visión del  mun-
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do, religiosa y no religiosa, ofrece una visión “de la manera 
en que el mundo debería ser, de la verdad y de lo bueno, de 
lo real y lo irreal”6. En otras palabras la visión que necesi-
tamos ofrece una cosmología particular -como una visión 
de cómo es la realidad- y una axiología -una visión de los 
valores que deberían ser comprendidos-. El mismo ejemplo: 
hablar del mundo como la creación de Dios es una demanda 
cosmológica, y  por tanto que nosotros debamos ser buenos 
administradores es una exigencia normativa.  

Por tanto lo que tenemos ahora es una visión religiosa 
y/o no religiosa que de cierto modo mantiene juntas dos di-
mensiones. Es importante prestar atención a las dos partes 
de esta forma de enunciado. Es esencial resaltar el aspecto 
`manteniendo juntas’. En `religión y ciencia´ es importante 
por supuesto analizar los aspectos cosmológicos; esta es la 
contribución que hace la ciencia a nuestra visión del mun-
do. Sin embargo, también es necesario estar advertidos de 
cómo nuestros juicios entran en juego; juicios no basados en 
la ciencia sino en las preferencias morales, estéticas o religio-
sas. De otra forma, nos moveríamos desde las  exigencias de 
hecho a las normativas sin darnos cuenta. En segundo lugar, 
es exactamente este ‘en cierto modo’ lo que ofrece muchas 
posibilidades para una mayor exploración y reflexión, espe-
cialmente en una organización multi-religiosa y multicultural 
como la AMP. Por ejemplo, hablamos de  visiones religiosas 
y no religiosas, con lo que no insinuamos que esta o aquella 
visión no teísta o no religiosa sea deficiente para obtener co-
nocimiento sino que estas sostienen posiciones existenciales 
diferentes de modo que mantienen juntas estas dos dimen-
siones. Lo mismo se aplica para diferentes posiciones teístas 
o no. Otro comienzo sería uno más específico. La manera en 
que las dimensiones cosmológicas y axiológicas se toman en 
conjunto permite priorizar. Se nos permite concentrarnos en 
los asuntos existenciales que se convierten en prominentes 
cuando nuestra realidad no es acorde con lo que pensamos 
que debería ser6, 8. ¡Ésta es realmente una experiencia típica 
de los pacientes psiquiátricos confortados con la carga de la 
enfermedad mental! Y todavía es duro reconocer la dimensión 
existencial en las historias de los pacientes. Parece ser más 
sencillo prestar atención en los hechos que en los `cómos’ y 
los `por qués’. La cuestión es, sin embargo, si esto realmente 
es propiamente priorización, aunque no queremos minimizar 
de ninguna manera lo que se sabe sobre el diagnóstico y el 
tratamiento de esa enfermedad. Por otro lado, sería también 
imaginable que el paciente haga una demanda cosmológica 
en relación con el origen de su enfermedad, por ejemplo la 
posesión por un demonio. El profesional no puede ignorar 
esto simplemente patologizando esa demanda.

He seguido la de razonamiento de Drees y voy a resumir 
nuestros hallazgos. Requerimos a la AMP un nuevo posicio-
namiento respecto a la religión y la psiquiatría. Empezamos 
buscando una visión apropiada de ‘religión y ciencia’. Y lo 
que hemos encontrado es una visión religiosa y no religio-
sa desde la que distinguimos, pero intencionadamente, no 

separamos 2 aspectos: la cosmología y la axiología. La cos-
mología está relacionada con la ciencia, está relacionada 
con lo subyacente a los experimentos y observaciones, está 
relacionada con la vida diaria. La axiología esta relacionada 
con la ética, está relacionada con lo subyacente a las intui-
ciones morales, está relacionada con el mundo y la vida dia-
ria5. Drees presenta una figura oval: arriba ‘una visión (no) 
religiosa’, abajo ‘mundo y vida’, a lo largo del lado izquierdo 
‘cosmología’ tal como se indicó, y  a lo largo del lado derecho 
‘axiología’. Me gustaría retar a la AMP a empezar a trabajar 
en una visión como la presentada; desde mi punto de vista 
este es un modelo más prometedor que se ha hecho hasta 
ahora, o en realidad no se ha hecho aún, en relación a la 
psiquiatría y la religión.

Segunda afirmación

Supuestamente, somos más o menos conocedores de la 
posición de  Barbour sobre ‘religión y ciencia’, como he men-
cionado antes. Como he indicado, Barbour describe el campo 
de la  ‘ciencia y religión’ con la ayuda de 4 categorías, o más 
bien cuatro relaciones: conflicto, independencia, dialogo e 
integración. En general uno podría esperar, dado lo que se 
ha dicho sobre la (falta de) compromiso religioso o espiritual 
entre los profesionales de la salud mental,  que las adheren-
cias a la primera y/o segunda categoría superarán en núme-
ro a las otras dos (o tres) ¿Qué pensar de esta anécdota? En 
2006, dos residentes de psiquiatría holandeses  y su director 
de residencia comunicaron en una pequeña investigación 
cualitativa sobre 13 psiquiatras que trabajaban en ese mo-
mento en el servicio de salud mental. Los psiquiatras eran 
entrevistados sobre su actitud hacia la creencia religiosa y 
la espiritualidad. Los entrevistadores estaban particularmen-
te interesados en el posible papel que juega la religión  en 
la relación entre los psiquiatras y los pacientes. Informando 
sobre cuestiones de contratransferencia, los entrevistadores 
holandeses, citaron una afirmación típica de una de las en-
trevistas a los psiquiatras, ‘Si uno descubre que un pacien-
te es creyente, el CI estimado del paciente será en realidad 
valorado 20 puntos más bajo’. En torno a la mitad de los 
pacientes entrevistados atribuyeron cualidades negativas al 
paciente religioso9.  

La primera relación de Barbour podría ser en un sen-
tido la más problemática por la elección forzada que pa-
rece provocar. Por lo tanto la segunda podría conciliar en 
un sentido lo que sucede. De cualquier modo, la segunda 
y las otras dos dan más o menos la impresión de mitigar la 
tensión que inevitablemente implica la primera, como señaló 
Drees6. De hecho, aquellos que se ven implicados religiosa 
o espiritualmente probablemente optan por una separación 
más amistosa y división del trabajo (segunda relación), una 
ciencia modificada (tercera relación) o una más integración 
de largo alcance (cuarta relación). Drees llama a esto la  ‘la 
unión ecuménica’  en ‘religión y ciencia’. 
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Para una comunidad como la AMP  hay un gran ries-
go en esto. Una unión ‘ecuménica’ cómo esta podría poner 
en peligro de exclusión a los oponentes de la religión sólo 
como ellos excluirían a los oponentes de la ciencia moderna. 
Drees6 argumenta que un elemento de los apologéticos está 
aquí incluido. Apologéticos significa justificar una creencia 
o práctica particular a otros. En el debate  ‘religión y ciencia’ 
observamos dos frentes. Por un lado, la religión es defen-
dida en un ambiente científico secular. Por otro, la ciencia 
es defendida entre aquellos que están preocupados por la 
amenaza a sus informaciones científicas, como en el caso 
de la evolución6. En nuestro manual hemos tratado de es-
capar de esta posición apologética4. De hecho, hemos he-
cho lo que señalaba Drees. En el prólogo una ligera relación 
de  ‘independencia’ parece ser observada en el campo de la 
psiquiatría, y es cautamente cuestionada. En el prefacio el 
tono subyacente es directo: ‘Que la psiquiatría en el siglo 
XX  haya sido en gran medida un periodo “sin Dios” no ha 
sido una ventaja para el paciente psiquiátrico’. La religiosi-
dad puede considerarse un rasgo de personalidad  normal y 
no puede ser segregado por lo psiquiatras, cualesquiera que 
sean sus propias ideas sobre religiosidad’4. Sin embargo, tan 
pronto como uno empieza a discutir sobre el núcleo de los 
constructos enfermedad, salud mental, religiosidad y espiri-
tualidad todo tipo de antecedentes, supuestos, convicciones 
y  formas de pensar salen a la luz. Estamos bastante seguros 
de que ningún tipo de apologética o expansionismo ayudan 
al psiquiatra; el modelo esbozado en la primera parte de esta 
contribución debería ayudarnos a estar concienciados de los 
muchos escollos. 

Otro riesgo es que esa unión ‘ecuménica’ como repre-
sentación nos sitúa en una posición defensiva. La estrategia 
podría ser levantar una barricada contra el impacto de la 
secularización de la ciencia. Aunque queremos promover 
unas relaciones más efectivas entre la psiquiatría, la religión 
y la espiritualidad1, el riesgo es que un programa para con-
trarrestar el avance de esa ciencia que parece convertir a 
la religión errónea o irrelevante. Entre tanto, no parecemos 
tener mucho éxito, de hecho nada indica que el avance de 
la ciencia vaya a parar, en cualquier caso no lo va hacer la 
religión.

La posición innovadora y enigmática que toma Drees es 
recogida en mi segunda afirmación. Hay otra razón posible 
para enlazar ‘religión y ciencia´. Nuestra  preocupación no 
tiene que ser ‘el futuro de la religión sino de la persisten-
cia de la superstición y el sinsentido’6. Si esta fuera la razón 
de nuestra unión respecto a la agenda y la asociación en 
religión y ciencia, podría ser completamente diferente en 
cuanto a la religión y psiquiatría. Retar a la superstición y el 
sinsentido sería muy satisfactorio no solo intelectual y reli-
giosamente, sino social y moralmente. Los psiquiatras están 
todos familiarizados con casos en los que al paciente se le 
dice por parte de su sanador espiritual que pensar positiva-
mente de un modo espiritual y religioso será sanador. Pode-

mos aprobarlo. De hecho hay evidencia empírica suficiente 
apoyando la idea de que la religiosidad  puede tener  un 
efecto protectivo o de apoyo10. Que muchos psiquiatras a 
lo largo del mundo no estén apercibidos de estos factores 
es  poco atractivo. Pero cuando el paciente no se pone bien 
puede recibir innecesariamente la carga de la espiritualidad 
que falla. Retar a la superstición y combatir el sinsentido en 
nuestro campo puede no ser exitoso desde la posición que 
he dibujado.  

Se convoca para un diálogo nuevo, uno interreligioso e 
inter-espiritual, incluso un nuevo tipo de espiritualidad10. Si 
desarrollamos nuestro planteamiento a lo largo de esta línea 
de pensamiento necesitamos intentar diferenciar tan bien 
como podamos entre la espiritualidad genuina y la supers-
tición, entre la ciencia y la pseudociencia. En otras palabras, 
necesitamos calidad en nuestras reflexiones sobre religión y 
ciencia6. Desde mi punto de vista, ése es el reto más impor-
tante para la AMP. Buscando los criterios de calidad, Drees 
formuló diez  parafraseando los diez mandamientos6. Para-
fraseando el segundo mandamiento escribió: En la religión 
y la ciencia no deberían tallarse imágenes, en otras pala-
bras, no adoraras las soluciones simples. Esto es lo mismo 
que decir: ‘Evitar la ambigüedad o la indeterminación podría 
ayudar  a aclarar las cosas, pero resolver las ambigüedades 
eliminando matices y significados no ayuda en absoluto a la 
exploración de la realidad´6.  

No hay criterios aceptados universalmente para la ca-
lidad y tampoco en relación a la espiritualidad genuina (la 
psiquiatría trata de manejarse con sólo dos criterios: nivel 
de funcionamiento, y congruencia cultural)12, ni tampoco en 
relación a la ciencia13. Esto podría ser nuestro próximo reto: 
trabajar en la calidad de nuestras reflexiones sobre la reli-
gión y la psiquiatría.  

Conclusión

Me gustaría concluir con un buen ejemplo de John Co-
ttingham, que ilustra el conjugar una demanda cosmológica 
y una axiológica. De acuerdo con Cottingham5 podríamos 
argumentar que una hipótesis científica podría ser aceptada 
razonablemente  si proporciona la mayor cantidad compre-
hensiva y plausible disponible de un rango de datos obser-
vables. Se acepta para garantizar la capacidad de la ciencia 
para explicar. Sin embargo, esto no siempre es así. De acuer-
do con otra posición científica, la ciencia está confinada a 
descripciones y predicciones. Sin embargo, no hay un mo-
delo normativo de explicación en términos de un conjunto 
de condiciones esenciales para la explicación, tenemos que 
trabajar con ‘una pluralidad de modelos’13. Por otro lado, 
las demandas religiosas sobre el mundo o el cosmos no son 
hipótesis explicativas como las hipótesis científicas. Las de-
mandas religiosas necesitan ser consistentemente narrativas 
(consistencia es una de los criterios para evaluar puntos de 
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vista sobre la vida religiosos y no religiosos)14, como éste: 
1) La creación de Dios es necesariamente imperfecta, dado 
que lógicamente necesita ser menos perfecta que Dios en sí 
mismo. De otro modo podría ser Dios en lugar de haber sido 
creado. 2) La creación de Dios, dado su infinita naturaleza y 
creatividad, incluirá un universo material, el cosmos material 
en el que vivimos. 3) La material por su naturaleza, como 
una serie de  inimaginables intercambios efímeros de ener-
gía, envuelve una decadencia constante de entropía,  inter-
cambios en los que se pierde energía, implican un descenso 
constante de la entropía. 4) Nosotros los seres humanos es-
tamos formados de material. Reflexionando sobre el  3) y el  
4) se muestra como las criaturas formadas del polvo de la 
tierra necesariamente serán mortales, lo que también signi-
fica que la condición humana es inherentemente vulnerable 
y siempre sujeta a (la posibilidad de) sufrir. La conclusión 
basada en una narrativa como esta es que la vulnerabilidad, 
mortalidad y sufrimiento no sólo son compatibles con los 
principios teísticos estándares en lo que se refiera a un crea-
dor perfecto, si no que de hecho deriva de esos principios5. 

Como he dicho, una narrativa comprometida religiosa-
mente como esta mantiene unidas una exposición e interpre-
tación por la fe o convicciones religiosas y explicaciones de la 
ciencia.  Cottingham ciertamente nos ayuda a añadir calidad 
a nuestras reflexiones sobre ciencia y religión. 
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