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RESUMEN

El texto estudia el desafio que la realizacién de exdimenes post mortem implica para las creencias religiosas en lo relativo al trato
que debe darse al cuerpo humano. Se toma como ejemplo el debate que este tipo de précticas médicas ha suscitado dentro del
judaismo y el islam. Para esto se explica la manera en la que es considerada la practica médica dentro de la ley religiosa, Halakha en
el judaismo y Sharia en el islam; asi como las disposiciones de esta respecto a la muerte y los rituales funerarios. A continuacion se
analizan los esfuerzos de ambas religiones por integrar los aspectos positivos de la realizacién de autopsias, si bien limitando su uso
y extension a circunstancias particulares. Se pretende mostrar que en la ética médica se deberfan considerar aspectos tales como los
valores religiosos de los pacientes. También se busca mostrar que las religiones constituyen sistemas dindmicos adaptables frente a
los cambios de las sociedades contemporéneas.

PALABRAS CLAVE: bioética, islamismo, judaismo, autopsia. (Fuente: Decs, Bireme).

ABSTRACT

This article examines the challenge post mortem examinations imply for religious beliefs with respect to how the human body should
be treated. The debate practices of this type have sparked among believers of both faiths is used as an example to show how the role
of medicine is regarded in Jewish and Islamic law (Halakhah and Sharia) and the respective provisions concerning death and burial
rituals. The efforts of both religions to integrate the positive aspects of autopsies, while limiting their use and extension to certain
specific circumstances, are analyzed as well. In doing so, the objective is to demonstrate that medical ethics should take into account
issues such as the patient’s religious beliefs. The authors also attempt to show that religions are dynamic systems capable of adapting
to the changes in contemporary societies.

Key worps: Bioethics, Islam, Judaism, autopsy. (Source: Decs, Bireme).

Resumo

O texto estuda o desafio que a realizagdo de exames post mortem implica para as crengas religiosas no que se refere ao tratamento
que se deve dar ao corpo humano. Toma-se como exemplo o debate que esse tipo de praticas médicas provoca dentro do judaismo
e do islamismo. Para isso, explica-se a maneira na qual é considerada a préitica médica dentro da lei religiosa, Halakha no judaismo
e Sharia no islamismo, assim como as disposi¢des desta a respeito da morte e dos rituais funerdrios. Em seguida, analisam-se os
esfor¢os de ambas as religides para integrar os aspectos positivos da realiza¢io de autépsias, ainda que limitando seu uso e extensio
a circunstancias particulares. Pretende-se mostrar que as religides constituem sistemas dinimicos adaptaveis diante das mudancas
das sociedades contemporaneas.

PALAVRAS-CHAVE: bioética, judaismo, islamismo, autépsia. (Fonte: Decs, Bireme).
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INTRODUCCION

El papel de la religién en la practica médica ha sido un
tema controversial pero poco debatido en nuestro medio.
En general, debido alabase cientifica de la ciencia médica,
existe la idea de que las creencias religiosas que van en
contra, u obstaculizan, los procedimientos médicos, son
necesariamente retrégradas o debidas alaignorancia o el
fanatismo. Sin embargo, es claro que la religién es una parte
importante de la vida social y de la experiencia personal,
por lo que debe ser tenida en cuenta en una valoracién
global de cada individuo en su calidad de paciente. Si bien
la predominancia del cristianismo y la tendencia secularista
en la sociedad colombiana obstaculizan la valoracion de
otros sistemas religiosos y su comprensién de la salud
y de la enfermedad, es importante tener en cuenta la
existencia de una realidad pluriétnica y multirreligiosa
en nuestro pais. Ya sean las cosmovisiones indigenas, las
tradiciones afrocolombianas, o las creencias de minorias
inmigrantes o conversas y sus descendientes, el estudio de
otras cosmovisiones ofrece la oportunidad de enriquecer
nuestro conocimiento de la experiencia humana mediante
la contrastacién de sistemas éticos y morales alternos. Dos
minorias religiosas que poseen una historia de mas de un
siglo en Colombia, y cuyos aportes en diferentes &mbitos
han sido significativos, son los musulmanes y los judios,
quienes se encuentran distribuidos en buena parte del
territorio nacional, y en muchas poblaciones han constituido
comunidades consolidadas e instituciones reconocidas.

El presente escrito busca analizar la manera en la que
las disecciones anatémicas y los eximenes post mértem
son considerados dentro de las tradiciones legales judia
y musulmana. Ya sea en la ley judia (Halakha) o en la
musulmana (Shari’a), los sabios de ambas tradiciones
han realizado intensos debates procurando brindar alos

creyentes de cada una de estas religiones la oportunidad
de beneficiarse de los adelantes médicos contempord-
neos sin por ello ir en contra de su legado espiritual.
Debido a que cada religién es una visién del mundo, el
ejercicio interpretativo implica volver sobre las fuentes
sagradas; es decir, al talmud y la literatura rabinica en
el caso del judaismo, y al Cordn y la Sunna en el islam.
Es preciso aclarar que mientras el judaismo posee un
solo conjunto de leyes (halakha) que son compartidas
y sobre las cuales estdn de acuerdo las ramas ortodoxa,
conservadora y reformada (las diferencias entre estos
grupos obedecen principalmente al grado de rigurosidad
que se sigue en su cumplimiento), por el contrario, en
el islam existe una clara diferencia en la manera en la
que son utilizadas las fuentes religiosas por parte de
chiitas y sunitas, e incluso dentro de estas dos ramas
existen escuelas que en ocasiones difieren considerable-
mente en sus opiniones. En el presente escrito se ofrece
una perspectiva sunita, con algunos acercamientos a la
postura chiita.

El problema que se analiza es la consideracién religiosa
de que cualquier examen post mértem implicarfa una
profanacion del cuerpo del difunto, y por ende un irres-
peto a los derechos del creyente. Mientras que desde
el punto de vista médico-cientifico las autopsias son un
procedimiento rutinario en el proceso de establecer las
causas de la muerte o en el estudio de enfermedades,
las implicaciones que este acto posee desde la dptica
de los creyentes son particularmente negativas. Las
tradiciones religiosas usualmente relacionan la muerte
no tinicamente con el fin de la existencia fisica, sino ade-
mas con la idea de la trascendencia. De alli que buena
parte de los sentimientos de impotencia y finitud que
la muerte genera en las personas sean al mismo tiempo
impulsores de bisquedas espirituales. Unido a esto, el
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MIENTRAS QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO-CIENTIFICO LAS AUTOPSIAS

SON UN PROCEDIMIENTO RUTINARIO EN EL PROCESO DE ESTABLECER LAS CAUSAS

DE LA MUERTE O EN EL ESTUDIO DE ENFERMEDADES, LAS IMPLICACIONES QUE ESTE

ACTO POSEE DESDE LA OPTICA DE LOS CREYENTES SON PARTICULARMENTE NEGATIVAS.

caddver mismo genera actitudes ambivalentes de respeto
y temor en los individuos, lo que ha llevado a que cultu-
ralmente surjan tabdes, rituales y creencias acerca del
manejo que se le debe dar al cuerpo. En estas acciones
es posible observar asimismo el reforzamiento de los
lazos genealGgicos que dan identidad al grupo. Debido
a que desde la perspectiva religiosa el caddver no es un
objeto neutral, alrededor de este se suelen establecer
ritos cuya no realizacién de la manera adecuada puede
implicar graves consecuencias para el espiritu del falle-
cido, para sus familiares o grupo social. Asi, desde una
vision religiosa la realizacién de la autopsia significarfa
un acto de violencia.

Aunque la violencia suele relacionarse con actos que
causan sufrimiento fisico o emocional a entes vivien-
tes, desde la ptica religiosa el manejo inadecuado de
los cadéveres implica violencia fisica contra el difunto,
asf como violencia simbdlica contra sus familiares. Por
todas estas razones, cualquier manejo del caddver fuera
de los patrones establecidos suele generar rechazo y es
percibido como una muestra de agresién no tinicamente
individual sino colectiva®. De alli que cristianos, musul-

3 Es importante sefialar que no es necesariamente contra la des-
membracién del caddver en si misma, ya que existen tradicio-

nes religiosas en donde el manejo este implica su descuartiza-

manes y judios se muestren especialmente sensibles a
los asuntos concernientes a las autopsias y al retiro de
6rganos para fines de donacion.

Desde el punto de vista de las religiones monoteistas,
el cuerpo no pertenece a la persona sino que es un don
divino que debe ser retornado en las mejores condiciones
posibles tras la muerte. Sin embargo, académicos de
ambas tradiciones religiosas han reconocido que pese a
las profundas emociones que genera el procedimiento
en los parientes, en algunas circunstancias la realizacion
de autopsias puede ser positiva al permitir descubrir y
estudiar enfermedades, clasificar lesiones, controlar la
efectividad de los tratamientos médicos, facilitar el desa-
rrollo de tratamientos médicos y quirdrgicos, comprobar
diagnésticos y servir de ensefianza para estudiantes y
médicos, al tiempo que es una fuente de informacién
epidemioldgica, por no hablar de su papel en la inves-
tigacion penal y la administracién de la justicia. Esto
ha llevado a que dichas tradiciones religiosas se vean
obligadas a discutir y adoptar una posicién clara frente
a este tipo de procedimientos, con el fin de brindar
orientacion a los creyentes.

miento, tal como en el caso del zoroastrismo o de sociedades
donde se practican entierros secundarios.

186 ISSN 0123-3122 o pers.bioét. ® VoL. 15 ¢ NUMERO 2 ® PAGs. 184-200 ¢ 2011




BASES RELIGIOSAS PARA LA REALIZACION DE AUTOPSIAS EN EL JUDAISMO Y EN EL ISLAM e DIEGO GIOVANNI CASTELLANOS |

METODO

¢Cudl es el manejo que se debe dar a los cadéveres de
acuerdo con las tradiciones judia y musulmana? jCudles
son las bases religiosas de dichas tradiciones funerarias?
dCuidles son los argumentos en pro y en contra de la
realizacion de autopsias en ambas religiones? ;En qué
casos puede considerarse permitida, o incluso obligatoria,
la realizacién una autopsia? ;Cudl el es trabajo de exégesis
mediante el cual es posible considerar legitima la realizacién
de dicho procedimiento? ;Quién puede autorizarla? En el
escrito se pretende desarrollar los anteriores interrogantes
buscando establecer paralelos en la experiencia judia e
islimica. Se presentan los principios de la realizacion de
autopsias, para a partir de alli estudiar de manera sepa-
rada el debate que se ha dado en cada una de dichas
religiones. Posteriormente, se hace una reflexién sobre
las soluciones propuestas por los académicos judios y
musulmanes, asi como un ejercicio de interpretacion.
Para hacer esto se toman como fuentes primarias los
textos sagrados de ambas tradiciones religiosas, asi
como documentos elaborados por expertos religiosos
(rabinos, ulemas y ayatolds) en los que se da cuenta de
la problemitica. En dltimas, se busca analizar la manera
en la que es realizado el ejercicio de interpretacion reli-
giosa en el judaismo y el islam, con el fin de observar la
manera en la que Halakha y Sharia no constituyen un
cuerpo de ideas rigido e inamovible, sino un ejercicio
de reflexion sobre las probleméticas de las sociedades
contempordneas.

ETICA MEDICA Y RELIGION
Uno de los aspectos para ser considerados por la ética

médica es la creencia religiosa de los pacientes. De no
ser asi, la realizacién de algunos procedimientos pudiera

ir en contra del derecho a decidir de la persona o de sus
familiares. Sin embargo, debido a que médicos o creyentes
no necesariamente estan suficientemente informados
acerca de las posibilidades ofrecidas por cada tradicion
religiosa, en ocasiones pueden creerse prohibidos proce-
dimientos que en realidad nolo son completamente. Tal
es el caso de devotos musulmanes o judios que temiendo
incumplir los preceptos de su religién pueden negarse a
aceptar practicas que ofrecerfan ventajas al paciente, a
sus familiares o a terceros. No se trata de considerar que
la tradicién religiosa sea deliberadamente manipulable
con el fin de obtener autorizacién para cualquier accién,
sino de tener en cuenta que bajo algunas circunstancias
especificas, procedimientos como la realizacién de
autopsias pueden considerarse permitidos tanto en el
judaismo como en el islam.

En el caso de estas dos religiones es importante tener en
cuenta que ninguna de las dos se limita a considerar la
ley simplemente como un conjunto de leyes que regulan
la vida humana, sino que necesariamente involucran
aspectos teoldgicos y morales como parte integral de
esta. Por tal razén, aspectos de la vida cotidiana y de
la vida familiar y personal que no son abordados por el
derecho occidental forman parte de los principios que
regulan el seguimiento correcto de la tradicion religiosa;
entre estos aspectos se encuentra el cuidado de la salud,
tanto en lo social como en lo personal. Esto se entiende
no solo porque el bienestar sea fundamental dentro de
cada sociedad, sino porque en ambas tradiciones reli-
giosas siempre se impulsé el estudio y la prictica de la
medicina. Gracias a esto es posible hablar de un interés
de la ética religiosa hacia la medicina, si bien la apari-
cién de la ética médica isldmica y judia, como campos
especializados, es relativamente reciente y vinculada
al establecimiento de la medicina cientifica moderna.
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Al abordar las actitudes religiosas en torno a la practica
médica en ambas religiones es importante tener pre-
sente que los antecedentes histéricos se desarrollaron
en relacién con una tradicién médica diferente a la
predominante en la actualidad. En efecto, previo al
surgimiento de la medicina moderna, el mundo de las
sociedades mediterrdneas, cristiana, judia o musulma-
na, se encontraba dominado por la herencia médica de
Galeno de Pérgamo (c. 130-200). Gracias a las traduc-
ciones del griego, este sistema se expandid, desarroll6
y amplié desde la Peninsula Ibérica hasta las fronteras
con India, constituyéndose en una herencia comin de
las tres religiones hasta hace relativamente poco tiempo.
En efecto, la influencia de la medicina galénica, que
consideraba el equilibrio de humores en la unién entre
cuerpo y espiritu, asi como la influencia del microcos-
mos y del macrocosmos en la preservacién de la salud
no desaparecié automdticamente con el triunfo de la
medicina cientifica desde el siglo XVII. En el siglo XIX
ain se la practicaba en grandes regiones de Asia y el
norte de Africa, e incluso parece practicarse en algunas
regiones de India y Paquistdn (1).

Si bien como ciencia el modelo galénico fue superado
por la medicina moderna, muchos de los valores positivos
que buscan una comprensién global de la persona en sus
dimensiones fisica, moral y espiritual aun se conservan
en el judaismoy el islam. Aunque es claro que los logros
de la medicina cientifica moderna en la extension de la
vida y el bienestar del paciente implicaron una mejora
evidente, algunos sabios tradicionales llaman la atencion
sobre la pérdida de la relacién paciente-médico, asi como
en la observacion del cuerpo no como simple objeto
sino como un elemento vivo y espiritual que hablaba de
miiltiples formas: pulsos, ritmos, miedos y frustraciones.
Voces que juntas formaban una historia particular.

Pese a ello, los desarrollos médicos de los tltimos tres
siglos, y especialmente los de décadas recientes, han
generado un impacto positivo en la medida en que
han impulsado una renovacion de la interpretacién reli-
giosa con el propésito de dar respuesta a interrogantes
que afectan a musulmanes y judios en la actualidad. En
este sentido, no se trata de ir en contra de los avances, sino
de ubicarlos dentro de un marco de referencia religiosa que
los complemente y les dé sentido dentro de una visién
de mundo y un plan de vida personal y comunitario.

Etica médica judia

La medicina en el judaismo posee una larga tradicién.
Se estima que la mitad de los principales pensadores
y escritores judios durante la Edad Media, entre ellos
el mismo Maiménides (1135-1204), fueron médicos
de ocupacién. Este desarrollo de la practica médica
condujo a la aparicién temprana de una ética respecto
a la medicina. Aunque los origenes son dificiles de de-
terminar, muchos de los tratados més antiguos de ley
judia (Halakha) tratan de dar respuesta a numerosos
interrogantes de la comunidad acerca de este tema (2).

En su proceso de conformacién, la ética médica judia,
al igual que otros aspectos de la religién, no cae en la
reflexi6n situacional sino que se encuentra construida
sobre precedentes anteriores; estos son las Escrituras
y la reflexion de los rabinos a través del tiempo. Pese
a esto, no debe pensarse que por iniciativa propia los
pensadores y especialistas judios crearon comités para
dar solucién sistemética a inquietudes filosé6ficas y cien-
tificas de la religién. Mds bien, las formulaciones éticas
médicas surgieron de la acumulacién de veredictos dados
por los rabinos con el fin de dar respuesta a inquietudes
reales formuladas por médicos, pacientes o familiares (3).
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Como en otros aspectos de la Halakha (ley judia), para
la elaboracién de una ética médica los rabinos se refie-
ren en primer lugar a tres fuentes escritas principales:
la Tanakh, el Talmud y los Sheelot U-Teshuvot. Tanakh
es un acrénimo para referirse a la escritura, y como tal
se encuentra conformada por Torah (los cinco libros de
Moisés), Nevi’im (los libros de los profetas) y Kethuvim
(los escritos: que incluyen Salmos, Proverbios, entre
otros). Como complemento a la Torah escrita, el ju-
daismo posee una Torah oral que se conserva gracias
a que fue recogida por escrito desde comienzos del
siglo I1I. La recopilacién final, organizada para incluir
los comentarios de los rabinos de la época, es conocida
como el Talmud. Del Talmud existen dos versiones, el
jerosolimitano (recopilado a comienzos del siglo V) y
el babilénico (recopilado a comienzos del siglo VI),
siendo este ultimo el mayor y mejor conservado vy,
por ende, el mas utilizado. Sheelot U-Teshuvot es la
coleccién de opiniones rabinicas posteriores acerca de
las dos primeras fuentes.

En el proceso de construccion de la Halakha, una
opini6n se convierte en normativa una vez ha logrado
apoyo entre rabinos y se vuelve predominante entre
otras opiniones divergentes. Debido a la realidad ac-
tual de las comunidades judias, en muy pocos casos
una opinién es de obligatorio cumplimiento, su fuerza
nace del deseo personal de los individuos por seguir los
preceptos judaicos.

Los temas de ética médica que tradicionalmente ha
desarrollado la ley judia han incluido preocupaciones
acerca de la santidad de la vida, la dignidad del ser hu-
mano, la bisqueda de curas naturales evitando practicas
magicas, la practica de la moralidad sexual y los derechos
de los difuntos.

Etica médica islamica

El islam posee una importante tradicion médica, a tal
punto que muchos sabios en esta disciplina fueron re-
ferentes para otras sociedades antes del advenimiento
de la medicina moderna; tal es el caso de Avicena (980-
1037) para Europa Occidental. En el caso del islam, la
existencia de un Estado musulmén desde los primeros
tiempos llevé a que el cuidado de la salud y la préctica
de la medicina fuesen considerados como intereses
prioritarios en la legislacién. En un sentido religioso,
aspectos éticos en la practica médica aparecen desde los
origenes de la Revelacion, cuando el profeta Muhammad
animaba a cuidar la salud y a buscar el consejo de los
especialistas. Cuando posteriormente se llevé a cabo la
sistematizacién de la ley isldmica (Shari’a), la prictica
médica fue incluida como uno de los intereses sociales
principales.

Las cuatro bases parala creacion de una ética médica en
elislam son las mismas que para el resto del pensamiento
isldmico. En primer lugar estd la escritura revelada: el
Corén, que fue transmitido por Muhammad entre 610
y 632. En segundo lugar se encuentran los dichos y
hechos del Profeta acerca de mdltiples aspectos de la
vida cotidiana, que fueron recogidos por las primeras
generaciones de musulmanes en forma de colecciones
de hadices; estos constituyen la base de lo que se conoce
como Sunna. En el caso de la tradicién chiita, la Sunna
se amplia para integrar en ella hadices (dichos) de los
imames (guias) descendientes del Profeta. En tercer lugar,
parala tradicion sunita se encuentra el consenso (iyma’)
elaborado por los sabios, mientras que paralos chiitas se
encuentra el razonamiento (‘aql). En cuarto lugar, para
sunitas se encuentra la analogia (giyas), mientras que
los chiitas ponen en dicho orden el consenso (iyma’).
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Como se dijo, los especialistas encargados de lainterpre-
tacién de las fuentes religiosas son los ‘ulama, que son los
guardianes del conocimiento, y de alli su autoridad para
realizar la interpretacién. En el sunismo, los ulemas no
forman parte de una estructura jerarquizada salvo en el
caso de que se desempeiien como funcionarios estatales,
en cuyo evento sus funciones varfan dependiendo del
pais. En el caso del chiismo, en ausencia de los imames,
descendientes del Profeta y herederos de la direccion de
la comunidad, los grandes ayatolas (ayat ullah al ozma) se
constituyen en modelos para imitar (maryad al-taqlid).
Estos especialistas, ulemas y ayatolas son quienes se
encargan generalmente de realizar el ejercicio de inter-
pretacién y el esfuerzo de actualizacién (iytihad) de la
Shari’a. Dicha dindmica de conservacién y adaptacion
de la Ley suele tener como escenario la promulgacién de

EL DESARROLLO DE LA ETICA MEDICA
ISLAMICA TRADICIONAL FUE FRUTO
DE LA CONCEPCION GALENICA, POR LO QUE
SE CONSIDERABA AL MEDICO NO
SIMPLEMENTE COMO UN ESPECIALISTA EN
LA SALUD DEL CUERPO, SINO COMO UN
CONOCEDOR DE LA NATURALEZA DE LA MENTE
HUMANA Y, AUN MAS IMPORTANTE DESDE
EL PUNTO DE VISTA ISLAMICO,
COMO UN CONOCEDOR DE LOS MALES
QUE AQUEJABAN AL ESPIRITU.

comentarios y fatwas. Estas tltimas son para los sunitas
gufas de referencia y comportamiento, mas no son de
cumplimiento obligatorio; para los chiitas, sin embargo,
las fatwas emitidas por los grandes ayatolas generalmente
lo son, si bien existe la libertad de escoger a qué lider
seguir. De alli la importancia de evitar generalizaciones
y considerar que la opinién de un especialista, por re-
conocido que sea, es universalmente valida para todos
los musulmanes. Suimpacto siempre estara restringido
por su capacidad de convocatoria, la escuela a la que
pertenezca, el contexto geogréfico y temporal y, por
supuesto, si es chiita o sunita.

En la ley isldmica, tal como ha sido estructurada tradi-
cionalmente, la prictica médica aparece clasificada entre
las furiid al-kifaya t (obligaciones de suficiencia), con lo
que se animaba a que siempre existiera en la sociedad
un nimero suficiente de personas que la practicara. En
este contexto, la base para la formulacién de una ética
de la préctica médica se basa en el principio de adab.
Dicho término, que puede traducirse como “etiqueta”,
surgi6 en el sentido de aquellas précticas realizadas por
el profeta Muhammad y otros personajes ilustres en la
historia del islam referentes a la manera de comportarse
junto al lecho de una persona enferma.

En una etapa posterior, el desarrollo de la ética médica
isldmica tradicional fue fruto de la concepcién galénica,
por lo que se consideraba al médico no simplemente
como un especialista en la salud del cuerpo, sino como
un conocedor de la naturaleza de la mente humanay, aun
mas importante desde el punto de vistaislamico, como un
conocedor de los males que aquejaban al espiritu. De alli
el nombre hakim con el que se denominaba al médico,
“hombre sabio” que unia a su ciencia el conocimiento
espiritual para poder leer de manera correcta los signos
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del cuerpo y de la mente. Estos signos no estaban enfo-
cados tinicamente en el aspecto visual, sino que impli-
caban el tacto y el didlogo con el paciente. Se esperaba
que la persona generara una relaciéon de confianza con
su médico, al tiempo que este adoptaba una actitud de
comprensién. La importancia de dicha relacién estaba
en que el diagnéstico no podia establecerse tinicamente
mediante el andlisis del cuerpo, sino que debian cono-
cerse los habitos y pensamientos de la persona, ya que
cuerpo y espiritu conformaban una unidad.

En la tradicién galeno-islamica la medicina y la filosofia
eran las artes précticas de lavida. Por esta razon, el hakim
era entrenado en tres dreas de la filosoffa: 16gica, con el
fin de que estuviera en capacidad de juzgar y hablar de
mejor manera acerca de las circunstancias que analiza-
ra; ética, con el propésito que actuara correctamente,
y fisica, para que comprendiera el lugar de la persona
en el cosmos (4).

Debido a la ruptura entre medicina tradicional y medi-
cina cientifica moderna, el paradigma ético isldmico ha
debido adaptarse para incluir problemdticas contempo-
raneas. Este debate que llevé a la creacién de una ética
isldmica acorde a la ciencia médica moderna surgi6 por
primera vezen los afios sesenta del siglo anterior, si bien
inicialmente en lenguas occidentales. En la década de
los setenta el debate se extendi6, pero fue hastalos afios
ochenta que tuvo lugar en circulos isldmicos mds am-
plios como la Conferencia de Organizaciones Islimicas
o la Liga Musulmana Mundial. La creacion del Comité
Bioético Internacional por la Unesco en 1993 motivé
la aparicién de comités bioéticos nacionales en varios
paises isldmicos. Dicha preocupacion creciente se vio
reflejada en la consulta por parte de comités locales a
académicos musulmanes, en poblaciones donde estos

existen como una minorfa importante, especialmente en
Europa Occidental, Israel y Estados Unidos.

LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA

Como procedimiento, la autopsia es un tipo de examen
médico después de la muerte, por el cual se busca esta-
blecer las causas de esta. La autopsia permite el anélisis
de enfermedades, problemas anatémicos o intervenciones
médicas, gracias a lo cual es posible dar un diagnéstico
definitivo. Gracias a ella es posible modificar, confirmar o
negar los diagnésticos ante mértem, con lo que se ayuda
ala ciencia médica en la compresién de las enfermedades
y, a partir de alli, a desarrollar procedimientos que en
muchos casos permiten posponer la muerte. Ademas de
sus implicaciones médicas, las autopsias contribuyen al
esclarecimiento de crimenes y ala obtencién de justicia
por parte de los dolientes.

El reconocimiento de los beneficios referidos ha llevado
a que muchos paises hayan adoptado la realizacion de
autopsias como una préctica cotidiana lo cual, desde el
punto de vista de los creyentes de muchas tradiciones
religiosas, no es necesariamente algo positivo. El mayor
temor es el de la profanacién del cuerpo y la destruccién
de la dignidad del fallecido. Esto debido a que la autop-
sia normalmente implica la realizacién de una incisién
que se extiende a lo largo de las cavidades abdominal
y tordcica, asi como el examen de todos los érganos
internos incluyendo el cerebro, lo cual usualmente im-
plica su extraccién. De alli las inquietudes acerca de si
el procedimiento es realmente necesario en todos los
casos y, en caso de realizarse, la manera en la cual el
impacto serfa menor. Otras inquietudes que surgen a
los creyentes son, por un lado, la manera en la que el
procedimiento pudiera afectar al difunto en su nuevo
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estado espiritual, y, por otro, la responsabilidad de los
familiares o de los médicos ante lo que consideran un
acto de profanacion.

La realizacion de autopsias de acuerdo con la
ley judia

Desde el punto de vista del judaismo existen diversas
opiniones acerca de si deben practicarse o no autop-
sias y, en caso de realizarse, acerca de cémo deben
llevarse a cabo.

En el judaismo el cuerpo no solo debe ser tratado con
respeto y honor, sino que el cuerpo no puede ser profanado
salvo en el caso de que dicho acto salve inmediatamente
la vida a otra persona. Incluso, de presentarse dicha si-
tuacion, los érganos y las partes del cuerpo examinados o
retirados deben reintegrarse al cuerpo antes del entierro.
Una vez realizada dicha operacién el entierro no puede
posponerse. Fuera de dicha situacion excepcional en
la que una vida estd en riesgo, no es permitido obtener
ningin otro beneficio del fallecido.

La prohibicién de profanar el cuerpo de una persona
fallecida se basa en el pasaje de la Torah, en el libro de
Deuteronomio: “Si un hombre, culpable de un crimen
que merece la pena de muerte, es ejecutado y colgado
de un drbol, su caddver no quedard en el drbol durante
la noche, sino que lo enterrards ese mismo dia” (5).

El Talmud interpreta dicho pasaje como que el solo
hecho permanecer colgado toda lanoche constituye una
desgracia para el cuerpo humano, por lo que toda accion
que implique una desgracia semejante o mayor para el
fallecido debe prohibirse (6); y ya que la Torah muestra
dicha consideracion por el cuerpo de un criminal, mucho
mis respeto deberfa mostrarse frente al cadaver de una
persona honesta. De acuerdo con Maiménides, la forma
infinitiva del hebreo en la expresion “lo enterrards™ indica
que la orden se refiere a todos los difuntos en general,
no solo a quienes han sido ejecutados tras un juicio (7).

Los especialistas consideran que otros dos pasajes del
Talmud, uno de justicia criminal y el otro de justicia civil,
son relevantes para el andlisis de las autopsias, si bien no
hablan directamente de la diseccién con fines médicos.
El primero se refiere a un asesino que, siguiendo la ley
divina, debe ser condenado a muerte:

Why do we not fear that the victim may have
been afflicted with a fatal organic disease, for
whose killing a person is not punishable as a
murderer? It is not because we follow the ma-
jority, and most victims of murderers are not
so afflicted? And should you say that we can
examine the body —this is no allowed because
it would thereby be mutilated. And should you
say that since a man’s life is at stake, we should
mutilate the body, then one could answer that

EN EL JUDAISMO EL CUERPO NO SOLO DEBE SER TRATADO CON RESPETO Y HONOR,

SINO QUE EL CUERPO NO PUEDE SER PROFANADO SALVO EN EL CASO DE QUE

DICHO ACTO SALVE INMEDIATAMENTE LA VIDA A OTRA PERSONA.
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there is always the possibility that the murderer
may have killed the victim by striking him in a
place where he was suffering from a fatal wound,
thus removing all traces of the wound. In such
a case, it is clear that no amount of postmortem
examinations would show that the victim was
afflicted with fatal a disease.

El segundo caso sefialado en el Talmud se refiere a un
joven que vendi6 la propiedad de su padre antes de morir.
Los miembros de su familia argumentaron que dado que
el joven era menor de edad no podia haber vendido su
propiedad, debiendo por lo tanto pasar a manos de
sus familiares. Estos habrian recurrido a rabino Akiva para
preguntarle si el cuerpo debia ser exhumado con el fin de
determinar su edad. Rabino Akiva replicé que ellono era
posible por significar una deshonra para el difunto, ademds
de que los cambios que sufre el cuerpo tras la muerte
harfan inttil cualquier intento de determinar la edad.

Aunque ninguno de los dos casos habla de la realizacion
de autopsias con fines médicos, dejan en claro que los
andlisis post mértem implican la profanacién del cadaver,
lo cual se encuentra prohibido por la Torah.

Por otro lado, la realizacién de eximenes post mértem
viola varios principios dentro del judaismo relativos
al entierro del cadéver. En primer lugar, de acuerdo
con Deuteronomio 21:23 “lo enterrards ese mismo dia”,
sirve como base para afirmar que no solo es positivo sino
obligatorio enterrar el cadéver, y esto ademds debe
realizarse rdapidamente. La realizacién de la autopsia
necesariamente implica postergar el entierro, lo que
contradice el mandato biblico “su cuerpo no permane-
cerd en el drbol durante la noche”. En segundo lugar, se

considera que en la medida de lo posible el cuerpo debe
ser enterrado completo, ya que si incluso una pequeiia
parte de este es excluida equivale a que el entierro no
haya sido realizado. Un tdltimo aspecto del problema se
refiere a la consideracién del entierro como una humi-
llacion para el difunto por el hecho de estar cubierto
por tierra 'y descomponerse. Esta interpretacién no es
necesariamente negativa sino que hace énfasis en un
derecho, ya que mediante este proceso la persona purga
parte de las faltas durante su vida. De acuerdo con el
Talmud, gracias a esto todos los israelitas poseen un lugar
en el mundo venidero, pero esto solo podra cumplirse
si el cuerpo es enterrado completo. Si al cuerpo le son
retiradas partes se estaria evitando el castigo, dado que
el entierro serfa incompleto.

Otro obstdculo para la realizaciéon de autopsias se en-
cuentra en la prohibicién establecida por el Talmud
de obtener algiin tipo de beneficio del cadéver. De alli
surgiria la pregunta de si el solo hecho de observar con
fines de aprendizaje constituye un tipo de beneficio, o si
aplicarfa mds especificamente al uso de partes del cuerpo
como en el caso de érganos para trasplantarse a otras
personas. De acuerdo con el rabino Yitzchok Ralbag, la
sola observacion no implica la obtencién de un beneficio,
asi como tampoco la extraccién de un marcapasos para
ser usado por otro paciente.

Todos los aspectos anteriormente resumidos han gene-
rado intensos debates ya que en la medicina modernala
practica de autopsias se ha generalizado. La posicién de
muchos rabinos ha sido la de explicar el correcto manejo
del caddver, prohibir el procedimiento y presentar los
principios bajo los cuales este tipo de pricticas serfan
excepcionalmente permitidas.
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De acuerdo con Fred Rosner, el registro mds antiguo
acerca de la autorizacion de una autopsia data del siglo
XVIII, cuando el rabino Ezekiel Landau fue interrogado
por las autoridades rabinicas londinenses acerca de un
paciente con célculos que habia muerto tras haber sido
intervenido quirtdrgicamente sin éxito. La pregunta se
referfa a si era permitido realizar una incision en el drea
operada para observar el origen del problemay la causa
de la muerte. La respuesta del rabino fue que dicho
procedimiento significaba una profanacién del cuerpo
y que solo podria realizarse con el propésito de salvar
a otro paciente cuya vida estuviera en riesgo inmediato
(principio de lefanienu). En este caso, la posibilidad de
salvar una vida era demasiado remota en el futuro como
para que se permitiera el procedimiento médico, con-
clusién que fue compartida por otros rabinos para otros
casos registrados durante el siglo XIX.

El rabino Shlomo Auerbach de Jerusalén consideraba
que la autopsia era permitida tan solo en el caso de que
pudiera salvarse inmediatamente la vida de otro paciente.
Curiosamente, dado que las biopsias se encuentran
permitidas en pacientes vivos, extendié este permiso
a caddveres, incluso si no habia un beneficiario directo
inmediato. Igualmente, considerd legitima la realizacién
de pruebas al cadaver con fines de identificacién, a fin de
que la familia pudiera hacer el duelo y la viuda pudiera
volverse a casar (8).

Elrabino Eliezer Waldenberg, quien fue una de las figuras
més reconocidas de la Suprema Corte Rabinica de Israel
lleg6 a considerar que estaba permitida la realizacién
de autopsias por razones forenses, es decir, con el fin de
establecer si un sospechoso era culpable de asesinato.
Asimismo, sostenia que la autopsia podia ser realizada
si la persona habia dado su consentimiento antes de su

muerte, aun si no existia un beneficiario para salvar en el
futuro inmediato. Aun si tal permiso no existia, un consejo
de médicos y rabinos podia dar el consentimiento si la
persona fallecida no posefa familiares. Si finalmente la
autopsia se realizaba debia verificarse que todas las partes
extraidas fueran devueltas con el fin de ser enterradas
con el resto del cadéver. Sin embargo, consideraba que
en ningin caso podian realizarse autopsias con fines de
estudio de la ciencia médica, aun existiendo consenti-
miento antes de la muerte, ni en cadaveres sin reclamar.

Ya en el siglo XX, el rabino Arieli resumia la situacién
en los siguientes puntos:

1. Todo examen post mértem es una profanacion y una
desgracia, estando prohibido por el texto Biblico.

2. La profanaciéon del cuerpo implica sufrimiento
para el espiritu del fallecido, ya que no puede al-
canzar el descanso.

3. El cuerpo de un judio es sagrado.

4. El dejar una parte del caddver sin enterrar atenta
contra el mandato de enterrar a los muertos y con-
tra la prohibicién de demorar el entierro.

5.  Estd prohibida la autopsia en no nacidos.

6. La diseccién con fines de estudio médico estd pro-
hibida ya que implica obtener beneficio de los fa-
llecidos.

7. La diseccién, sin embargo, podria ser permitida
en el caso de que existiera la posibilidad razonable
de salvar la vida a otra persona en el tiempo inme-
diato, no en un tiempo futuro.

8. Esta prohibicién también aplica para establecer la
causa de muerte.

9. Se permite la autopsia en casos de enfermedades
hereditarias, cuando familiares con una afeccién
comtn pueden salvar su vida gracias a un examen
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post mortem realizado a su pariente fallecido por
dicha enfermedad.

10. Si la persona fallecida autorizé por su propia de-
cisién la realizacion de la autopsia, esta podria
llevarse a cabo*.

11. La extraccién de corneas a difuntos para ser tras-
plantadas estd permitida, pero no asf la extraccién
de otros érganos.

12. La familia del difunto no puede autorizar la reali-
zacién de autopsias, pero si puede impedirla.

Se observa que la tendencia es a permitir la realiza-
cion de este procedimiento en el caso de que exista la
posibilidad real de salvar una vida, lo cual siempre es
remoto aun cuando dichas posibilidades han aumentado
gracias a las tecnologfas contemporaneas de comunica-
cién entre centros médicos e institutos de investigacion.
Este cambio en las circunstancias hace que algunos
expertos consideren que estos principios, establecidos
desde el siglo XVIII, deban ampliarse para adecuarse
a la realidad actual.

Por ejemplo, el rabino Immanuel Jakobovitz considera
que debe tenerse en cuenta que sin la realizacién de
autopsias algunas de las enfermedades que aun aquejan
a la humanidad podrian no ser superadas; ademas, el
impacto real de procedimientos y tratamientos sobre
el cadéver puede medirse con facilidad. Sin embargo,
llama la atencién acerca del riesgo de rutinizar las
autopsias y perder el respeto que merece el difunto.
Incluso menciona la posibilidad de causar indirecta-

Esta no es una opinién generalizada, ya que algunos rabinos
como Yitzchok Ralbag consideran que el ser humano no posee
la propiedad sobre su cuerpo, ya que este es entregado por el
creador para ser usado y no abusado o profanado.

mente la muerte al citar casos de pacientes en Israel
que no asistirfan al hospital ante el temor de que les sea
realizada una autopsia en caso de fallecer. Jakobovitz,
quien fue rabino en jefe de Gran Bretafia, recomien-
da ademds que en caso de ser permitida, la autopsia
se reduzca al minimo, es decir, que no se extienda a
todo el cuerpo sino que se limite al drea involucrada
y que se realice con el mayor respeto posible y ase-
gurdndose de que las partes extraidas sean retornadas
para ser enterradas. Igualmente, recomienda que el
consentimiento de este procedimiento sea preparado
en consulta con un grupo de médicos y expertos en
ley judia. Jakobovitz, igualmente, llamaba la atencién
acerca de que la actitud de la Halakha respecto a las
autopsias debia ser vista, no como una creencia anti-
cuada, sino como un intento de subir los pardmetros
de cuidado al ser humano.

LA REALIZACION DE AUTOPSIAS DE ACUERDO
CON LA LEY ISLAMICA

El islam considera que la muerte es parte natural de
la existencia. La vida humana estd llena de significado,
pero se considera necesario que cada persona pase por
el proceso de la muerte como tinico camino parala libe-
racién del espiritu. Una vez la persona ha fallecido, sea
cual sea la causa de su muerte, tiene derecho a cuatro
actos rituales que son responsabilidad de la comunidad:
el ser lavada, el ser cubierta, el que recen por ella y el
ser enterrada.

La prohibicién de la realizacién de autopsias en el islam
se basa en el hecho de que estava en contra de principios
importantes en el manejo que se debe dar al caddver.
Dichos efectos negativos se pueden resumir en tres:
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196

La tardanza en la realizacién del funeral: la
ley isldmica establece que el entierro debe ser reali-
zado de la manera més rdpida posible tras el deceso.
Los sabios consideran que no debe haber demora
para que el creyente se encuentre con lo que Dios
ha preparado para él. De acuerdo con la Sunna:
“Abu Huraira relaté que el Profeta (la paz y las
bendiciones de Dios sean con €él) dijo: “Apresuraos
con el difunto, pues si es piadoso, lo estiis llevan-
do a algo bueno; y si no es asi, pues os quitdis un
mal de encima™ (9).

La demora deliberada en la realizacién de fune-
ral serfa un acto de malevolencia. Debido a que
la autopsia implica retrasar dicho acto ritual, atra-
yendo consecuencias negativas para el fallecido y
para la comunidad, deberia evitarse su realizacion.
Sin embargo, es posible registrar casos en los que
opiniones alternativas propugnaban por la tardan-
za piadosa del entierro. Tal es el caso de al-Sha’afi
(m. 820), quien recomendaba esperar dos o tres
dias tras la muerte de una persona que hubiese
perecido ahogada o en medio de una tormenta.
La razén que motivé esta consideracién fue la in-
tencién de que los musulmanes verificasen que la
persona estaba realmente muerta y no inconscien-
te. Otros sabios, como Ibn Qudama, recomenda-
ban la espera hasta que aparecieran los primeros
signos visibles de muerte, mientras que otros
recomendaban esperar a que la familia hubiese
conseguido las esencias y aromatizantes requeri-
dos para lavar el cuerpo, con lo que se ganarfa un
tiempo prudencial.

El traspaso del cadaver de un lugar a otro:
debido a que la realizacién de la autopsia implica

el traslado desde la residencia familiar hasta el la-
boratorio, se posibilita el dafio fisico del cadéver.
Esto va en contra de algunas recomendaciones
existentes en la ley isldmica respecto a la prefe-
rencia por enterrar el cuerpo cerca al lugar de la
muerte, para evitar la descomposicién que puede
ocurrir durante los viajes largos.

En la escuela sunita Hanafi, sin embargo, se consi-
dera legitimo trasladar el cuerpo unos pocos kil6-
metros, dado que los cementerios pueden no ha-
llarse cerca al lugar de residencia. El fundador de
la escuela Hanbali, Ahmad ibn Hanbal (m. 855),
permitia igualmente trasladar el cuerpo una cierta
distancia, si existia una razén importante que lo
justificara.

La violacién de la santidad del cuerpo: mien-
tras una persona estd viva las intervenciones qui-
rirgicas pueden ser consideradas necesarias en
la lucha contra la enfermedad. Sin embargo, la
intervencién de un cadédver es considerada gene-
ralmente una profanacién por ir en contra de la
integridad de la persona, sin que esta se beneficie
por ello. En el islam el cuerpo es considerado un
regalo de Dios, por lo que es inviolable (hurma) y
su profanacién es una falta mayor (10). Este prin-
cipio se basa en laidea de que “romper el hueso de
una persona fallecida es similar a romper el hueso
de una persona viva”. Por esta razén, el posterior
hallazgo de una parte del cuerpo que no haya sido
enterrada legitima la apertura de la tumba para
ser integrada en el funeral.

Dentro de la tradicién sunita contemporanea, fue a

comienzos del siglo XX que aparecieron las primeras
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alusiones a la realizacién de autopsias. Rashid Rida,
uno de los pensadores egipcios més importantes de su
época, emitié en 1910 una fatwa titulada “Exdmenes post
mortem y la postergacion del entierro”. En dicho texto
consideraba que la realizacién de autopsias a musulma-
nes por médicos occidentales no debia ser considerada
como una afrenta a los principios isldmicos, sino como
una medida positiva dado que, ademés de conceder un
tiempo prudencial antes del entierro, permitia despejar
dudas sobre la causa de la muerte. De igual manera, bajo
el principio de Maslaha, o beneficio de la comunidad,
afirmaba que si el examen permitia la identificacién de
un asesino o el mayor conocimiento de una enfermedad,
la necropsia estaria justificada ya que podria considerarse
que el bien comin se imponia sobre el individual (11).

Sin embargo, uno de los referentes mas importantes lo
constituye la fatwa de Hasanayn Muhammad Makhluf,
quien se desempefié como miembro del Consejo Superior
de Académicos de Al-Azhar y llegé a ocupar en cargo de
mufti en jefe de Egipto en 1941. Ademas de ser uno de los
trabajos mds compresivos acerca de la realizacién de au-
topsias, es particularmente importante por considerarse
representativo de la corriente principal dentro del islam
sunita. Makhluf no busca realizar una exposicién acerca
de sila Shari‘a (ley isldmica) permite los eximenes post
mértem, sino que busca responder a la pregunta de si
estd permitida la realizacién de autopsias con propésitos
cientificos o para resolver casos criminales.

Makhluf se basa en el Cordn para mostrar que al enfermo
se le hacen muchas concesiones, dando prioridad a la
conservacién de la salud sobre el cumplimiento de los
mandamientos divinos, cuando hacerlo implicaba algiin
peligro para el creyente. Es decir, si los requerimientos
para mantener la salud contradecfan el camplimiento de

principios isldmicos, estos se adaptaban para dar priori-
dad ala salud. Sobre esta base, Makhluf muestra que la
practica médica era altamente valorada por el Profeta,
quien se trat6 a s mismo y recomendd a sus compatfieros
que buscasen curas para sus enfermedades. Se cita un
hadith (dicho de Muhammad) relatado por Ibn Qayyim
al-Jawziya, segiin el cual el Profeta recomendaba tratar
a los enfermos de dia y de noche. Un musulmén que
cuidara de los enfermos serfa bendecido con la compa-
fifa de 70.000 dngeles que orarfan por él o ella durante
el dia y durante la noche. Otro hadith registrado por
Ibn Qudama refiere que el Profeta estableci6 que cada
enfermedad se manifestaba junto con su cura. Con esto
se animaba a las personas a esforzarse por encontrar la
cura de los males que las aquejaban. Por supuesto, el
papel jugado por los médicos en esta tarea era invaluable.

Dado que Makhluf no puede recurrir al iyma (consenso
de los sabios) debido a no encontrar mayores precedentes
sobre este tema5, recurre al giyas (analogfa) afirmando
que dado que la medicina es tan importante para la so-
ciedad isldmica, y que un médico no puede llegar a ser
competente a menos que hayalogrado un conocimiento
en todo lo referente a las partes externas e internas del
cuerpo humano, se deberia concluir que los eximenes
post mértem son esenciales para el progreso en el co-
nocimiento de la medicina. Ante la posible refutacion
de que la medicina habia sido practicada durante siglos
sin necesidad de la realizacién sistemdtica de autopsias,
Makhluf afirma que la medicina tradicional se encontraba
en un estado primitivo, y que la realidad de la medicina

®  Ademas de la referida fatwa de Rashid Rida, Makhluf men-
ciona otra emitida por el sheij Yusuf al-Dajawi, quien bajo el
principio de mashala permitio la realizacién de exdmenes post
mértem, utilizando la analogia del permiso otorgado por la
Shari’a para retirar dinero del vientre de un difunto.
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moderna implicaba la utilizacién de procedimientos
acordes con el grado contemporéneo de desarrollo tec-
nolégico. En el caso del uso de autopsias para resolver
casos de crimenes, la base que las justificaria serfa la de
asegurar justicia, absolviendo al inocente y castigando
al culpable.

Unavez mds, el principio islimico que permite a Makhluf
justificar este ejercicio de interpretacion (iytihad) es el
de Maslaha. Este principio sostiene que en una situacion
conflictiva deben sopesarse los potenciales beneficios y
dafios que implicarfa tomar una determinada decisién,
y en el caso de que los beneficios sean mayores a los
dafios, se legitima tomar dicha medida. Si bien las au-
topsias siguen siendo una profanacién del cuerpo, bajo
el principio de Maslaha la Shari’a permitia la realizacién
de autopsias en los casos citados, lo cual por supuesto
no implicarfa su realizacién deliberada en cualquier
circunstancia.

Gracias al referido principio de Maslaha, otros juristas han
estado de acuerdo en considerar vilidas las necropsias,
restringiéndolas siempre a casos particulares. Asi, un
consejo de sabios de la Universidad de Al-Azhar emitié
una fatwa en 1982 en la que se afirmaba que si los estu-
diantes de medicina podian aprender de la realizaciéon
de una autopsia, si la justicia prevalecia gracias a esta, o
si ayudaba a controlar una enfermedad contagiosa era
claro que los beneficios superaban los dafios y podia
considerarse permitida siempre y cuando se verificase
que era necesaria (12).

Buena parte de las anteriores opiniones son comparti-
das por la tradicion chiita, que si bien basdndose en un
ejercicio de interpretacion distinto, llega a conclusiones
semejantes. El ayatollah Jomeini sostenfa:

Si la vida de un musulman o de varios depende
de hacer una autopsia y esta no es posible (o
conducente) en un no musulman, en este caso
estd permitido hacerla a un musulmén. Pero no
estd permitido y debe pagarse la compensacion
si la hacen (solamente) para estudiar.

En el caso de que la preservacion de la vida
dependa de la autopsia a un musulmén, no es
preciso dar la compensacion (diah) aunque es
precaucién darla (13).

En la actualidad, dos de los maryad al-taglid mas
reconocidos son los ayatolas al-Sistani y al-Khu'i. Am-
bos estian de acuerdo en considerar la realizacién de
autopsias como una profanacién al cuerpo humano y
como tal debe ser aborrecida y evitada por la familia del
difunto. Sin embargo, en casos que escapan al control
de los familiares del difunto, como cuando la ley exige
su realizacién con el fin de determinar las causas de la
muerte para descartar que sea resultado de una actividad
criminal, al Sistani recomienda a los familiares cumplir
con las leyes del pais en el que viven y permitir que esta
se lleve a cabo. Debido a que dichas situaciones son
consideradas extremas, no recae sobre los parientes la
responsabilidad por tal profanacién. Los ayatolas Khu'i
y Sistani estdn de acuerdo en que en una situacién en la
que un musulman muera por causa de una enfermedad
poco conocida, yla realizacién de una autopsia permitirfa
eventualmente la salvacién de otras vidas, esta deberia
autorizarse. En el caso de la utilizacién de caddveres
con fines de aprendizaje y perfeccionamiento de la
practica médica, los juristas chiitas recomiendan que si
dichos ejercicios permiten salvar vidas sean utilizados
principalmente cuerpos de no musulmanes, y solo en
ausencia de estos se pueden utilizar los de musulmanes,
pero siempre cuidando de que se halla verificado que no
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Los AYATOLAS KHU'1 Y SISTANI ESTAN DE ACUERDO EN QUE EN UNA SITUACION

EN LA QUE UN MUSULMAN MUERA POR CAUSA DE UNA ENFERMEDAD POCO CONOCIDA,

Y LA REALIZACION DE UNA AUTOPSIA PERMITIRIA EVENTUALMENTE LA SALVACION

DE OTRAS VIDAS, ESTA DEBERIA AUTORIZARSE.

es posible adquirir dichas destrezas por otros medios.
De acuerdo con el ayatola al-Sistani, mientras que la
donacién de 6rganos puede ser permitida con ciertas
limitaciones entre personas vivas, esta completamente
prohibido que se donen érganos de una persona fallecida,
a menos que la vida de un musulman concreto pueda
ser salvada mediante dicho procedimiento. El ayatola al-
Khu'i, por el contrario, considera que dichas donaciones
siempre son posibles, siempre y cuando el cuerpo no sea
profanado al punto de no permitir su reconocimiento,
o que alteren su apariencia para el funeral.

Mis alld de las discusiones teoldgicas, médicas y juri-
dicas, muchos musulmanes no apoyan la realizacién de
necropsias debido a la creencia de que el difunto ain
puede llegar a sentir dolor. Ademis, debido a que las
opiniones de los sabios religiosos en este campo forman parte
de un derecho especializado, no todos los musulmanes
llegan a conocer los casos en los que se encuentra per-
mitida. Por esta razén, es frecuente que algunos médicos
se encuentren con dolientes musulmanes que piensan
que no es permitida bajo ninguna circunstancia (14).

CONCLUSIONES
Como se observd, a pesar de contar con escrituras dife-

rentes y realizar procesos de interpretacion distintos,
islam y judaismo comparten un punto de vista comiin con

respecto a la ética médica. El cuerpo es valorado como
un don de Dios, que debe ser cuidado y entregado de la
mejor manera posible. Igualmente, la muerte no implica
el fin de la relacién entre el espiritu del creyente y su
cuerpo, sino que esta se extiende en el tiempo, sin que
se llegue a dar una ruptura completa. Incluso a nivel
simbdlico, la dignidad de la persona y el bienestar de la
comunidad se aseguran por el respeto de unos limites
que solo pueden ser violados cuando un valor mayor
estd en riesgo. Este valor generalmente es la vida misma.
Bajo este principio los demds valores pasan a un segundo
lugar y la realizacion de procedimientos médicos sobre
el cadéver es permitida.

Las tradiciones religiosas constituyen universos de
pensamiento complejos y dindmicos. Como tal, ademas
de estar relacionados con la cultura y la civilizacién de
pueblos especificos, se prestan al intercambio de ideas
e influencias. De hecho, parte de su dinamismo se basa
en su capacidad de dar significado a las problematicas
que afectan a los creyentes. Debido a que en el mundo
contempordneo se han dado cambios significativos en
la vida cotidiana, y a que las tecnologfas y posibilidades
actuales plantean soluciones que no aparecen contem-
pladas por los conocimientos tradicionales, las nuevas
circunstancias significan para las religiones desafios pero
a la vez oportunidades de revitalizacién.
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En el campo especifico de la ciencia médica, la aparicion
de la medicina moderna cambi6 el paradigma galénico
prevalente sobre el cuerpo y el alma, acerca del cual se
habian constituido las religiones abrahdmicas. Esto podria
llevar a pensar que los valores religiosos estarian en vias
de desaparicion. Sin embargo, la religion sigue siendo
un elemento fundamental de la experiencia de vida de
la mayor parte de la humanidad. En dicho sentido, es
necesario considerar los puntos concretos en los que las
ciencias y la religion entran en contacto, y los conflictos
que de alli surgen. Reflexionar sobre estos problemas,
mds que un ejercicio meramente intelectual, abre la puerta
para el didlogo de saberes, y ain més importante, a la
consideracion de los valores religiosos de los pacientes
por parte de los profesionales de la salud.

Como se observd en el desarrollo del texto, existen
antecedentes histéricos de didlogo entre la ciencia y las
religiones. Esto se puede observar en el esfuerzo con-
tempordneo de los especialistas religiosos por ofrecer un
marco de permisibilidad para practicas que claramente
benefician a cada persona y a la comunidad en general.
Sin embargo, al mismo tiempo deberfa plantearse la
consideracién de valores religiosos de los pacientes y sus
familiares, para dejar de considerar este tipo de practicas
como procedimientos rutinarios sin ninguna implicacién
moral. Algunos autores han llamado la atencién sobre
el hecho de que la prictica de muchas autopsias no
necesariamente implica la mejora de la practica médica
ni el avance cientifico. Esto depende de la metodologia
ylos fines determinados para el procedimiento. Debido
a que en la actualidad existen otras técnicas de diagndsti-
co que han hecho disminuir el valor de la autopsia ruti-
naria, algunos autores sostienen que el énfasis deberia

estar en la realizacion de exdmenes post mértem en casos
seleccionados, mds que en un porcentaje determinado de
muertes. Nuevas tecnologfas, tales como las resonancias
magnéticas, parecen ofrecer un camino promisorio para
suavizar estos puntos de encuentro entre la religién y
el interés cientifico.
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