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RESUMEN En las tltimas décadas hubo un desarrollo significativo de técnicas de reproduccion asistida que ayudaron
a parejas con dificultades a tener hijos. Estas técnicas han sido bien recibidas en diferentes partes del mundo, y los
paises musulmanes no han sido una excepcién. Desde la perspectiva tedrica de la socidloga Micheéle Lamont basada
en las fronteras o “boundaries”, en el afio 2022 se realizaron entrevistas semiestructuradas a 20 profesionales de
la salud y lideres de asociaciones musulmanes de Tanger y Barcelona, con el objetivo de analizar, en primer lugar,
como actores claves musulmanes conciben la relacion entre islam y ciencia y; en segundo lugar, como se negocia
esta comprension en el caso de los tratamientos de reproduccion asistida. Se concluye sobre la complejidad de la
delimitacion de fronteras en las definiciones de ciencia y religion, y se destaca la importancia de centrarse en ca-
sos empiricos para comprender mejor la compleja relacion entre los dos ambitos y entender los debates bioéticos
existentes.

PALABRAS CLAVES Islam; Ciencia; Religion; Técnicas Reproductivas; Bioética.

ABSTRACT In recent decades there have been significant developments in assisted reproduction techniques, which
have aided couples with difficulties in having children. These techniques have been well received in different parts
of the world, and Muslim countries have been no exception. Adopting sociologist Michele Lamont’s theoretical per-
spective on “boundaries”, semi-structured interviews were conducted with 20 health professionals and Islamic
community leaders in the cities of Tangier and Barcelona during 2022. The aim of this article is twofold: first, to an-
alyze how key actors in the Muslim community conceive of the relationship between Islam and science; second, to
explain how this understanding is negotiated in relation to assisted reproduction treatments. The article concludes
with a consideration of the complexities related to drawing the line between the positions of science and religion,
and emphasized the importance of examining empirical cases in order to better capture the complex relationship
between these two spheres and gain a deeper understanding of existing bioethical debates.
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INTRODUCCION

¢Qué sucede cuando una pareja musulmana no puede
tener hijos de forma natural? ;Qué debates bioéticos
emergen sobre el uso de técnicas de reproduccion asis-
tida en el islam? En las Gltimas décadas hubo un desa-
rrollo significativo de técnicas de reproduccion asistida
que ayudaron a parejas con dificultades para tener hi-
jos. Estas técnicas han sido bien recibidas en diferentes
partes del mundo, y los paises musulmanes no han sido
una excepcion. A pesar de que desde el mundo occidental
se suele concebir el mundo islamico como retrasado o
anticientifico, la apuesta por el conocimiento cientifico
también ha estado presente en contextos musulmanes.
Sin embargo, como sucede en otros casos y contextos
con la interrelacién entre ciencia y religion, los avances
cientificos han generado debates bidticos sobre sus im-
plicaciones en los principios normativos del islam y han
supuesto la consecuente emergencia de lo que podria-
mos denominar “bioética islamica”®>3. Esto tiene una
relevancia especial en el caso de las técnicas de repro-
duccioén asistida, ya que tiene un impacto directo en dos
niveles: a nivel individual, en la toma de decisiones so-
bre temas personales que afectan la vida cotidiana como
la familia y que a veces se dejan en el ambito privado y,
anivel colectivo, cuando desde los actores y la adminis-
tracién publicos se intenta regular sobre las practicas y
técnicas permitidas.

Asi, a partir de estas premisas y considerando el
caso de las técnicas de reproduccién asistida como un
ambito privilegiado para analizar la aplicacion practica
de la bioética islamica, el objetivo de este articulo es do-
ble: en primer lugar, analizar como actores claves mu-
sulmanes conciben la relacién entre islam y ciencia y;
en segundo lugar, explicar coémo se negocia esta com-
prension en el caso de los tratamientos de reproduccion
asistida. El articulo, ademas, incluye el estudio de dos
contextos sociales y politicos diferentes. Por un lado,
incluye la ciudad de Tanger como una ciudad del sur
global y de un pais de mayoria musulmana en el que los
discursos bioéticos pueden ser moldeados y negociados
a través de la ley islamica existente, asi como de su con-
texto politico y social. Por otro, analiza Barcelona como
una ciudad con un emergente crecimiento de diversidad
religiosa y en el que la presencia de personas musulma-
nas todavia se caracteriza por ser minoritaria. A par-
tir de una perspectiva comparativa entre dos contextos
sociales y politicos diferentes, se analizan las implica-
ciones que tienen estos debates en la salud individual y
colectiva de una sociedad que se caracteriza por ser cada
vez mas compleja y diversa, y con multiples conexiones
migratorias y transnacionales.

Religion y ciencia: armonia, conflicto y
complejidad

En los dltimos afios, varios investigadores e investiga-
doras han propuesto diferentes explicaciones sobre la
relacién entre religion y ciencia, que van desde la te-
sis del conflicto hasta los “magisterios no superpues-
tos”“59. Siendo “religién” y “ciencia” categorias que
también aparecen en el debate publico, enfoques recien-
tes también han sefialado la importancia de ir mas alla
de estas categorias simplistas y centrarse en la compleja
interaccion entre la ciencia y la creencia®. Entonces, al
investigar estos temas, se puede promover facilmente la
idea de que existe un conflicto entre la ciencia y la reli-
gion, a pesar de que no sea intencional®. Para algunos
autores, esto también explica en parte su preferencia
por utilizar el concepto de “creencia” o belief e incluir
un enfoque no religioso. Segin Giilker®, otra forma de
superar la tesis del conflicto es analizar la relacion en-
tre religion y ciencia de manera empirica. Por lo tanto,
acercandose a las diferencias empiricas y analizando los
limites entre ellas, podemos mostrar que son categorias
controvertidas.

En el caso concreto de la relacion entre el islam y
la ciencia, el andlisis puede volverse ain mas complejo.
Como ya han afirmado algunos autores, existe un dis-
curso general sobre el hecho de que el islam no permite a
los musulmanes llegar al momento de iluminacién que si
proporciona la ciencia®. Es decir, sobre todo desde lo que
consideramos “mundo occidental”, es comin asumir
que el mundo islamico es atrasado o anticientifico. Este
discurso se utiliza para tratar una supuesta evidencia de
la incompatibilidad del islam con la “civilizacién occi-
dental”. Ademas, incluso portavoces de la ciencia han
retratado al islam como opuesto a la ciencia®. En esa li-
nea, Jones, Catto, Kaden y Eldson-Baker” analizaron los
relatos de los no-musulmanes sobre el islam y la ciencia
y mostraron como sus descripciones estaban influencia-
das por discursos antiislamicos y narrativas sobre la su-
perioridad cultural occidental. Desde la sociologia se han
focalizado menos en explorar cdmo los mismos musul-
manes abordan las cuestiones relacionadas con el islam
y la ciencia y como negocian su significado®.

En este contexto, es relevante analizar como las
propias personas musulmanas negocian las defini-
ciones de ciencia y religién y establecen limites so-
ciales y simboélicos para definir y relacionar islam y
ciencia®. Por lo tanto, a partir de la aproximacion te6-
rica de Micheéle Lamont y su perspectiva de “bounda-
ries” o fronteras®), esta investigacién se basa en el
trabajo de definicion de limites y en el analisis empirico
de las diferencias entre religion y ciencia. Sin embargo,
este articulo no se centra exclusivamente en analizar la
relacién entre estas dos categorias a nivel teérico, sino
que también incluye los tratamientos de reproduccion
asistida como un caso empirico especifico en el que los

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2023;19:€4492 | https://doi.org/10.18294/s¢.2023.4492


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2023.4492

EL ISLAM ANTE LOS TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA: UN ESTUDIO EMPIRICO SOBRE LA RELACION ENTRE CIENCIAY RELIGION €]

limites entre la ciencia y el islam podrian ser renegocia-
dos vy en los que emergen debates bioéticos concretos.
Por lo tanto, analizo cémo las categorias de “religiéon”
y “ciencia” también pueden ser “categorias de prac-
tica”™ que las propias personas musulmanas pueden
usar para definir su identidad religiosa y su compren-
sion de la ciencia. Ademas, centrarse en el caso empi-
rico de lainfertilidad y los tratamientos de reproduccion
asistida es pertinente ya que es un problema que puede
afectar la vida cotidiana de las parejas y las familias mu-
sulmanas, ademas de evidenciar la complejidad de los
debates bioéticos en el mundo contemporaneo. Otras
investigaciones ya han destacado cémo la relacion en-
tre bioética, salud y religion es determinante en la toma
de decisiones sobre tratamientos médicos en el mundo
contemporaneo®, sobre todo para las mujeres®), y
este estudio pretende ser una contribucion a esta linea
de literatura.

Tratamientos de reproduccion asistiday el
islam

La infertilidad se define como “la incapacidad de una
pareja para concebir después de un afio de relaciones
sexuales regulares y sin proteccion”®». Esta situacion
afecta tanto a hombres como a mujeres, especialmente
en las sociedades islamicas donde las principales fuen-
tes del islam, el Coran y los Hadices, afirman la im-
portancia del matrimonio y la familia. En 1978, naci6
el primer bebé probeta con éxito y, desde entonces, se
han desarrollado diferentes tecnologias de reproduc-
cion asistida. En los paises musulmanes, el desarrollo
de estas técnicas ha planteado algunos desafios entre el
uso de tecnologias genéticas y el respeto a las leyes reli-
giosas™. Los tratamientos de infertilidad son variados y
pueden incluir desde la fertilizacién in vitro hasta la do-
nacioén de terceros (6vulos y espermatozoides) y la ges-
tacion subrogada.

Como lamayoria de las investigaciones indican, una
de las primeras particularidades de estos tratamientos
en las sociedades islamicas es que existe una diferen-
cia entre los musulmanes sunnies y chiies, las dos prin-
cipales ramas del islam®617:1819.20) Mientras que el islam
sunni prohibe las tecnologias que utilizan donaciones de
terceros, algunos chiifes aceptan esta posibilidad. Esto
también explica por qué la mayoria de las investigacio-
nes sobre la negociacion de tratamientos de infertilidad
e islam se estan llevando a cabo en Iran, un pais donde
la mayoria de la poblacién musulmana es chii. Ademas,
Iran es el Gnico pais musulman en el que las técnicas de
reproduccion asistida que utilizan 6vulos y espermato-
zoides de donantes han sido aceptadas por la ley y las
autoridades religiosas®®. Menos investigaciones so-
bre técnicas de reproduccion asistida se han centrado
en otros paises musulmanes y en la poblacién sunni, a
pesar de que este grupo representa aproximadamente

entre el 80% y el 90% de todos los musulmanes a nivel
mundial. Y menos atn se centran en paises no musul-
manes o incluso en paises europeos en los que la mayo-
ria de los musulmanes son sunnies®.

Esta diferencia entre musulmanes sunnies y chiies
evidencia como una de las principales cuestiones que
marcan la bioética islamica es la importancia del ma-
trimonio y del parentesco. Los discursos bioéticos is-
lamicos parten de una tradicién isldmica normativa®,
en la que el matrimonio y el parentesco son relevantes.
En ese sentido, Inhorn y Tremyane® hablan de la emer-
gencia de una “bioethical aftermath” o “consecuencias
bioéticas” para hacer referencia a las consecuencias im-
previstas y los nuevos retos éticos y sociales ante los
avances de las técnicas de reproduccién asistida, espe-
cialmente ante el posible anonimato de los donantes.
Mientras que el islam no niega los avances cientificos ni
se opone a ellos per se, los paises musulmanes han te-
nido que regular las técnicas utilizadas para que no cho-
quen con los principios bioéticos islamicos. Una de las
preocupaciones claves para los musulmanes sunnies es
la importancia de preservar el nasab, es decir, los orige-
nes genealdgicos, y asegurar los derechos de los nifios
de conocer su parentesco. Ademas, otra preocupacioén
es la posibilidad de incesto entre descendientes de do-
nantes andnimos. Es decir, la imposibilidad de contro-
lar que medio hermanos se puedan enamorar y casar.
Por todas estas cuestiones, el uso de donantes esta ge-
neralmente prohibido en el mundo musulman sunnita
—actualmente mayoritario— considerando la donacién
como equiparable al adulterio o zina®.

En el ambito académico, la generalizacion de estu-
dios sobre de los musulmanes chiies puede generar la
impresion de que las técnicas de reproduccion asistida
se utilizan solo en el islam chii y nunca entre los musul-
manes sunnies. Sin embargo, en los paises musulmanes
sunnies se han aceptado los tratamientos de reproduc-
cién asistida y se han regulado en concordancia con las
moralidades religiosas. Ademas, otros estudios tam-
bién han mostrado cémo algunos musulmanes sunnies
transgreden la autoridad religiosa y utilizan 6vulos de
donantes de técnicas de reproduccion asistida®®. En esta
linea, resulta importante analizar hasta qué punto la
prohibicién reproductiva también puede producir “re-
sistencia reproductiva”®® contra las prohibiciones le-
gales de un pais o las establecidas por los organismos
de jurisprudencia islamica. Asi, una posible consecuen-
cia es lo que cominmente se conoce como “turismo re-
productivo”, en el que parejas musulmanas migrantes
viajan a otros paises, especialmente a paises de mayo-
ria musulmana, para acceder a tratamientos de fertili-
dad que sigan la ley islamica®?.

A pesar de no ser un area de investigacién amplia-
mente desarrollada, la mayoria de los estudios existen-
tes se centran en las perspectivas religiosas y la opinién
publica sobre técnicas de reproducciéon asistida®™. Sin
embargo, se ha prestado menos atencién a las nego-
ciaciones que deben llevar a cabo los profesionales de la
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salud e incluso las parejas infértiles. Teniendo en cuenta
que las mujeres pueden sufrir mas adversidades y tam-
bién pueden sufrir violencia doméstica, estigmatizacién
y ostracismo, se debe desarrollar mas investigacion para
comprender como las mujeres negocian, gestionan y de-
ciden sus actitudes y practicas sobre estos tratamien-
tos®324). Ademas, algunos estudios ya han sefialado que
hombres y mujeres pueden tener opiniones diferentes
sobre técnicas de reproduccién asistida. Por ejemplo, las
mujeres podrian estar mas abiertas a usar donaciones de
terceros como ultimo recurso. Estas tecnologias también
tienen una diferencia en cuanto a género: la donacién de
6vulos y la gestacion subrogada parecen ser mas acepta-
das que la donacion de esperma®®, Las ideas de las pare-
jas infértiles podrian diferir del sistema y los requisitos
de los profesionales de la salud®?. A pesar de estar fuera
del alcance de este articulo y el proyecto que hay detras,
el objetivo de este texto es identificar tensiones y temas
claves entre profesionales de la salud y lideres musul-
manes, que pudieran servir para una investigacion mas
extensa con mujeres, parejas infértiles o familias que
han hecho uso de técnicas de reproduccién asistida.

METODOLOGIA

Este articulo se basa en una investigacion realizada en
2022 como parte de un estudio piloto titulado “Islam,
science and gender: Negotiating boundaries in two case
studies in Spain and Morocco” (SEED 01.106), financiado
por la International Research Network for the Study of
Science and Belief in Society (INSBS). El objetivo fue ex-
plorar los procesos contemporaneos de negociacién de
los discursos cientificos y religiosos entre la poblacién
musulmana en dos ciudades diferentes.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas y ob-
servaciones etnograficas en dos ciudades: Tanger y
Barcelona. Al ser un proyecto exploratorio, decidi cen-
trar la investigacion en dos perfiles concretos de actores
claves: profesionales de la salud y lideres de asociacio-
nes musulmanes. Debido a la especificidad del tema,
y considerando que se trataba de cuestiones intimas y
personales, escogi un perfil de personas que pudieran
tener un conocimiento o experiencia previa de la tema-
tica analizada. Por un lado, los profesionales sanitarios
se incluyeron para poder identificar posibles tensiones
y dilemas que ellos vivan en primera persona o a través
de sus pacientes. Concebi como “lideres de asociacio-
nes” aresponsables de centros religiosos o asociaciones
musulmanas. Las entrevistas a este perfil respondian a
la voluntad de conocer hasta qué punto estos temas, asi
como la relacién entre ciencia y religién, eran tratados
en espacios de socializacion y encuentro de personas
musulmanas. Adapté un guion de entrevista para cada
uno de los perfiles, siempre priorizando que pudieran

surgir temas inicialmente no previstos e identificados
como relevantes por los informantes.

Realicé un total de 20 entrevistas, 10 en cada ciu-
dad, a profesionales de la salud y lideres musulmanes,
teniendo en cuenta la paridad de género. En Barcelona,
debido a la complejidad de encontrar profesionales de la
salud que sean musulmanes, contacté con una variedad
de especialidades (2 médicos, 2 enfermeras y 1 farma-
céutico). También entrevisté a lideres de asociaciones
o0 personas responsables de centros religiosos y asocia-
ciones musulmanas (1 iman, 2 presidentes de asociacio-
nes musulmanas y 2 lideres de asociaciones de mujeres).
Los principales informantes los identifiqué a partir de
mi experiencia previa realizando proyectos de inves-
tigacion sobre estas tematicas parecidas en la ciudad.
Contacté a los participantes a través de contactos perso-
nales de proyectos de investigacién anteriores en la ciu-
dad y mediante el método de “bola de nieve”.

Para realizar las entrevistas en la ciudad de Tanger,
realicé una breve estancia en agosto de 2022 y después
volvi en octubre del mismo afio para una estancia de dos
semanas. Contacté a profesionales de la salud y asocia-
ciones a través de Internet, buscando en sitios web de
“médicos” y perfiles de redes sociales e intenté acer-
carme a diversos perfiles de profesionales de la salud
(1 médico, 2 embridlogos, 1 ginecélogo y 1 farmacéu-
tico). También contacté a lideres religiosos y miem-
bros de asociaciones locales a través de bisquedas en
Internet y contactos personales (1 sheik o sabio del is-
lam, 2 miembros de asociaciones de mujeres y 2 lideres
de asociaciones sociales). Todas las personas infor-
mantes eran musulmanes sunnies, a excepciéon de una
chica en Barcelona que formaba parte de una comunidad
chii. La investigacion en Barcelona se realizé en espa-
fiol o catalan, siguiendo la preferencia de los informan-
tes, mientras que las entrevistas en Tanger se realizaron
en inglés, espaiiol o francés. Al contar con informantes
con estudios universitarios, el idioma no fue un impe-
dimento a la hora de poder contactar con posibles per-
sonas entrevistadas. Sin embargo, desde el principio
tuve que plantear esta condicién al no tener conoci-
mientos de arabe suficientes para tener una conversa-
cion. Analicé todas las entrevistas en el idioma en que
se desarrollaron, pero para este articulo las he traducido
para facilitar su comprension. Antes de todas las entre-
vistas ofreci informacién detallada del proyecto y pedi
consentimiento informado oral, en el que los entrevis-
tados aceptaban ser grabados y eran informados de que
los datos obtenidos y publicados serian anonimizados.

Inicialmente, como parte de la investigacion, tam-
bién planeé la posibilidad de realizar observaciones et-
nograficas en eventos en mezquitas y asociaciones
musulmanas en los que se tratase el tema de la reli-
gion y la ciencia. Cuando estaba disefiando el proyecto,
identifiqué una mezquita en Barcelona que organizé un
evento titulado “Ciencia moderna y salud”. Pensando
en la posibilidad de que este tipo de eventos se pudieran
repetir, planeé asistir a eventos similares para analizar
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la informacién proporcionada, el papel de estos even-
tos e identificar posibles informantes para entrevis-
tar. Sin embargo, durante el periodo del proyecto, solo
pude observar un segundo evento y no se organizaron
mas eventos similares ni en Barcelona, ni en Tanger.
Esto se convirti6 en un resultado en si mismo, ya que los
eventos se convocaron de forma puntual y la tematica
no tuvo ninguna continuidad a través de mas eventos
ni conferencias. Asi, las preguntas sobre posibles even-
tos y actividades también formaron parte de la guia de
entrevista para los lideres musulmanes y miembros de
asociaciones con el fin de conocer por qué no se estaban
realizando eventos similares.

RESULTADOS
Islam y ciencia

Para poder analizar la relacion entre ciencia y religion
desarrollando lo que Lamont define como “boundary
work” 9 pregunté directamente a las personas entre-
vistadas sobre su forma de definir y entender religion y
ciencia. Como abordaré en las siguientes lineas, no sur-
gieron diferencias relevantes en las dos ciudades y los
entrevistados defendieron enfoques similares. Asi, la
caracteristica mas comun fue la similitud en su insis-
tencia en defender una relacién complementaria entre
el islam y la ciencia. Para mostrar este tipo de relacién
surgieron dos aspectos principales: 1) el Coran como
fuente de conocimiento; y 2) el conocimiento cientifico
que refuerza la fe y la creencia.

El Cordn como fuente de conocimiento

La mayoria de los entrevistados argumentaron que la
relacion entre religién y ciencia se puede entender como
complementaria, haciendo referencia al Coran como la
principal fuente de conocimiento cientifico. Su principal
argumento es que en el Coran ya hay temas cientificos
que la ciencia ha demostrado. Por ejemplo, un farma-
céutico musulman nacido en Barcelona argumentd lo
siguiente:

Yo puedo explicar un poco la relacion que veo
entre el islam y la ciencia como musulmdn, por-
que en el propio Cordn, en el libro que sequimos
y por el cual nos guiamos para practicar nues-
tra religion, ya tiene fundamentos cientificos y
tiene muchas escrituras que hablan de ciencia,
desde como se genera un feto en el embrion de
la madre, hasta temas astroldgicos, el universo,
el sol, los planetas y las estrellas, incluso los ani-
males, habla sobre cdmo los animales se relacio-
nan entre si, el tema de los genes, que somos muy
similares al cerdo, por ejemplo, a nivel genético, el

Cordn ya habla de esto y hay muchas cosas que ya
estdn cientificamente demostradas que el Cordn
ya te lo explica. (EB07)

Como describe este farmacéutico, el Coran incluye
informacién sobre una amplia gama de temas que la
ciencia demostré después de que se revel6 el libro sa-
grado. De manera similar, una médica también rela-
ciond los hallazgos cientificos con las descripciones
islamicas para demostrar que la ciencia y la religién no
son areas contradictorias, sino complementarias:

...la mayoria de las cosas que la ciencia estd des-
cubriendo ahora o ha descubierto recientemente,
ya estdn descritas en el islam. Puede ser nuevo al
principio, en el sentido de entender lo que dice
el Cordn o lo que nuestro profeta nos ha ense-
fiado, pero al final termina llegando a la misma
conclusion, tarde o temprano, pero no son cosas
contradictorias. Ademds, no son cosas que se con-
tradigan entre si, se combinan. (EB03)

En Tanger, se dio la misma respuesta por parte de un
médico que también definid la relacion entre el islam y
la ciencia estableciendo una diferencia entre el islam y
otras religiones como el budismo:

¢Qué tiene que ver la religion con la ciencia? Por
ejemplo, el budismo no tiene mucho que ver con
la ciencia, trata todo lo espiritual. Te doy el punto
de vista del islam, si trata la ciencia, no directa-
mente, no podemos encontrar la diabetes en el
Cordn, pero encontraremos versos que incitan a
las personas a trabajar y a aprender, es como un
motor espiritual que te empuja a trabajar, aque-
llos que no trabajan, que no buscan, su islam es
débil, estd en el Cordn, es el hadiz. Tienes que tra-
bajar, tienes que buscar, eso es bdsicamente todo.
De vez en cuando en el Cordn encontramos ver-
sos que no son estudios, pero es el resultado de los
estudios. (ET03)

Asi, a través de estas citas podemos ver como los in-
formantes no establecen limites simbélicos excluyen-
tes entre “ciencia” y “religion” sino que recurren al
Coran como la principal evidencia de la relacién entre
los dos ambitos y la ausencia de conflicto®59, Con el fin
de ahondar en posibles tensiones en esta relacion, les
pregunté a los informantes sobre posibles teorias cien-
tificas que pudieran contradecir a las ideas religiosas.
Esta pregunta era relevante especialmente en los infor-
mantes de Barcelona, ya que se encuentran en un con-
texto mas minoritario. En la mayoria de las ocasiones,
respondieron a esta pregunta haciendo mencion a la
teoria de la evolucién que se suele ensefiar en los cole-
gios. Sin embargo, ninguno de ellos le dio importancia
y lo consideraron como una teoria mas que se estudia,
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una percepcion que coincide con otro estudio que revel
como la evolucién no es un tema relevante ni conflictivo
entre musulmanes(:29,

El conocimiento cientifico que refuerzala fey la
creencia

El segundo aspecto que emergié como consecuencia
de la afirmacién de una relacion complementaria en-
tre el islam y la ciencia basada en el conocimiento cien-
tifico es el impacto en la identificacion religiosa. En las
entrevistas con profesionales de la salud, estaba par-
ticularmente interesada en saber si sus decisiones de
estudiar medicina, enfermeria o farmacia tuvieron un
impacto en modificar su aproximacion a las definicio-
nes de ciencia y religién. Estudios anteriores ya habian
sefialado que los musulmanes en contextos minorita-
rios, como Gran Bretafia, pueden mostrar una preferen-
cia por las disciplinas relacionadas con la ciencia como
parte de su ambicién de movilidad social y econdmica®.
En este caso, al reflexionar sobre la relacion entre cien-
cia y religion, algunos participantes afirmaron volverse
“mas religiosos” y tener “mas fe”, después de estudiar
ciencias y conocer mas sobre el cuerpo y el mundo. Esto
fue especialmente evidente en el caso de una médica na-
cida en Barcelona:

No encuentro ninguna incompatibilidad entre la
religion y la ciencia, todo lo contrario, muchas
veces en la ciencia o estudiando he tenido mds
fe porque, por ejemplo, en el sequndo ario de la
carrera estdbamos estudiando fisiologia, emba-
razo y era una clase donde estudiamos el calostro.
El calostro es la primera leche materna que sale,
que son los primeros dias y es diferente del resto,
porque en lugar de leche es como un liquido ama-
rillento que tiene mds anticuerpos y proteinas, que
es lo que el recién nacido necesita y tiene algunos
nutrientes que son los que el recién nacido puede
digerir segtin la madurez de su tracto digestivo.
Pensé “es que es tan perfecto, es justo la sustan-
cia que estd saliendo lo que el recién nacido nece-
sita” y esto estd evolucionando. Mucha gente dice
“Madre Naturaleza”, pero lo que es Madre Natu-
raleza para ti, que es sabia, para mi es Dios detrds
de ella, es como una entidad que hace todo tan
perfecto, asi que no es incompatible. (EB02)

En Tanger, una embridloga que trabaja en un cen-
tro de fertilidad declar6 algo similar, pero en referen-
cia al conocimiento proporcionado en el Coran. También
menciono ser “mas religiosa” después de estudiar em-
briologia y trabajar en el centro:

...hay cosas en la ciencia de hoy en dia que prue-
ban algunas cosas que fueron dichas hace afios
en el Cordn por Dios y todo. Y se demuestran hoy.
Si. Asi que eso es realmente lo que te hace mds

religioso. Y puedo decir que es algo personal. Yo
soy como, he sido mds religiosa, especialmente
cuando descubri este campo. (ET02)

Estas citas evidencian como el trabajo de definicién
de limites o “boundary work” entre ciencia y religién
puede tener un impacto claro en su subjetividad como
musulmanas. Asi, el conocimiento cientifico refuerza
lo religioso y viceversa, complejizando la relacién en-
tre ciencia y religién y confirmando su identificacién
religiosa.

Otro aspecto relevante de esta definicion de com-
plementariedad es lo relativo al papel importante de la
religion en el éxito de los tratamientos. Reconocen que
la religién podria complementar el papel cientifico, es-
pecialmente durante los tratamientos. Entonces, se-
gln explicé un embridlogo que trabaja en una clinica de
fertilidad:

Las personas en el islam suelen hacer los trata-
mientos que son necesarios, pero aparte de eso,
suelen hacer muchas stiplicas a Dios. Incluso
hay un dicho, mds o menos, como cuando quie-
res algo, en el islam cuando quieres algo de cora-
zon, haces una stiplica a Dios, pero si, por ejemplo,
quieres estudiar Medicina, tienes que pedirle a
Dios, pero tienes que pasar un examen, es ambas
cosas, no vale con “voy a pedirle a Dios” y ya estd,
tienes que hacerlo para que Dios te ayude, si solo
le pides, pero no haces nada para que Dios te
ayude, no te ayudard, si estudias para el examen
y le pides a Dios por ello, entonces lo hards mejor,
ambas cosas son necesarias. Asi que, en un tra-
tamiento, la gente va al hospital o al tratamiento
que se debe hacer, pero aparte de la fe de que Dios
los ayudard, ambas cosas. (ET05)

Esta importancia de pedir a Dios es particularmente
evidente en el caso de los tratamientos de reproduccion
asistida. Algunos profesionales de la salud y concreta-
mente ginecdlogas reconocen el papel del rezo en los
tratamientos médicos y en creer en el éxito de los tra-
tamientos médicos. Ademas, tal y como veremos en el
préximo apartado, cuando se tratan avances cientificos
como los de las técnicas de reproduccion asistida, la re-
lacion entre ciencia y religiéon se complejiza todavia mas.

El islam y los tratamientos de reproduccion
asistida

Entre los diversos temas que surgieron al preguntar so-
bre los tratamientos de reproduccién asistida, cabe des-
tacar las siguientes cuestiones: 1) conocimiento sobre
el islam y técnicas de reproduccion asistida; 2) las do-
naciones y el parentesco; y 3) las alternativas al uso de
donantes. Ademas, entre estos temas surgieron algunas
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diferencias interesantes entre las entrevistas realizadas
en Barcelona y Tanger.

Conocimiento sobre el islam y las técnicas de
reproduccion asistida: entre el desconocimiento y la
discrecion

El primer elemento para destacar es que algunos in-
formantes no sabian mucho sobre los tratamientos que
estan permitidos por la ley islamica. Esto sucedi6 espe-
cialmente en Barcelona, ya que la mayoria de las per-
sonas participantes, a pesar de ser profesionales de la
salud o lideres de asociaciones, no conocian los deta-
lles sobre este tema. Esta ignorancia puede explicarse
por el problema de tener menos acceso a la informacién
en un contexto minoritario como el de Barcelona. Los
profesionales de la salud —que eran enfermeros, far-
macéuticos o médicos generales— reconocieron que no
aprendieron sobre la perspectiva islamica y la salud en
la universidad, por lo que necesitan buscar fuentes is-
lamicas para aprender sobre esto. Entre los responsa-
bles de asociaciones islamicas, tampoco habia mucho
conocimiento profundo sobre el tema. En esa linea, es
interesante destacar que una de las entrevistadas era la
lider de un grupo de mujeres de una asociacion chiita en
Barcelona. Cuando le pregunté sobre las técnicas de re-
produccion asistida, me reconocié que no conocia las
especificidades de la perspectiva chiita y los tratamien-
tos aceptados. Concretamente, su respuesta fue:

Bueno, la verdad es que siempre quiero saber si
estd permitido o no segtin el islam chiita, pero no
lo sé. Sé que el aborto, si, tienden a abortar y cosas
asi, pero creo que la fertilidad también tiende a
hacerlo. [....] En Pakistdn, muchas personas sue-
len ir a los médicos en busca de medicamentos
para tener hijos o tratamientos, por eso te digo,
no estd prohibido. (EB06)

Cuando le comenté que el islam chiita permitia mas tra-
tamientos que el islam suni, mencioné rapidamente al
islam chiita como una religién “mas abierta”, estable-
ciendo una frontera entre las dos ramas principales del
islam:

El islam chiita es mds abierto que el sunismo, por
eso nos dicen que no somos musulmanes, también
tenemos tatuajes, hay muchos chiitas que tienen
tatuajes, especialmente con el nombre del Imam
Ali y cosas asi. (EB06)

En cambio, en Tanger fue mas facil hablar sobre los tra-
tamientos de infertilidad permitidos en el islam. A pesar
de la mayor facilidad para acceder a ginec6logos y em-
bridlogos musulmanes, también pude hablar del tema
con médicos generales. Siendo un pais en el que la ma-
yoria de los musulmanes practican el islam suni, el dis-
curso general era que la donacién de terceros no estaba

permitida. Esto podria explicarse facilmente por la exis-
tencia de un contexto legal religioso que enmarca los
tratamientos de fertilidad y que permite menos dudas
entre la poblacién marroqui. Sin embargo, a pesar de ser
un tema mas conocido, muchos informantes afirma-
ron que era un tema dificil de tratar en publico. Aunque
existen clinicas de fertilidad en el pais, su trabajo des-
taca por ser muy discreto. Por ejemplo, una embridloga
reconocid que intentaban hacer pocas visitas para hacer
coincidir poca gente un mismo dia y que no se encon-
traran en la sala de espera. Ademas, reconocia que para
muchas parejas no era comun decir que habian tenido
un hijo por reproduccion asistida:

Entonces, incluso si las personas tienen éxito en el
tratamiento de FIV [fecundacion in vitro), tienen
un bebé sano y todo, no pueden hablar de eso. No
pueden socialmente, no es realmente aceptable
que la pareja diga: “Por cierto, tuvimos un tra-
tamiento de FIV y asi fue como tuvimos a nues-
tro bebé”. La mayoria de las veces simplemente
no quieren compartir esta informacion. Es por eso
por lo que, como los centros de FIV en Marruecos,
la gente no hace la promocién del centro. Sabes,
no pueden decir, “oh, tuve una experiencia muy
hermosa aqui. Puedes ir alli si tienes proble-
mas”. Y la gente, cuando viene aqui, tratamos de
manejar nuestros horarios. Asi que no puede venir
mucha gente. (ET02)

El poco conocimiento sobre las especificidades del tema
y la discrecion con la que se suele tratar puede explicar
también que no haya podido observar eventos ni char-
las sobre reproduccion asistida. En Barcelona, una mez-
quita organizé dos eventos sobre ciencia e islam, pero
centr6 su explicacion en el ambito del covid-19 y las
restricciones. Aunque muchos informantes reconocie-
ron querer saber mas sobre las especificidades del islam
en referencia a las técnicas de reproduccion asistida,
ninguna asociacion ni centro religioso se ha planteado
tratar este tema en el ambito publico. Este aspecto con-
trasta con lo que evidencian otras investigaciones sobre
el papel activo de actores religiosos en el catolicismo y
sumovilizacién activa de discursos cientificos legitima-
dores de la Iglesia Catdlica en distintos contextos®7>%.

Las donaciones y el parentesco

El segundo elemento clave a destacar es el relativo a las
donaciones y los debates bioéticos sobre el parentesco. A
pesar de las dificultades de tratar este tema en profun-
didad, la mayoria de los informantes que conocian sobre
las técnicas de reproduccion asistida permitidas en el
islam hacian referencia a la imposibilidad de hacer uso
de donantes anénimos de terceros. Asi, insistian en que
la fertilizacion asistida es posible inicamente con el uso
de 6vulos y espermatozoides de dos personas casadas.
Tal y como detallaba un imam de Barcelona:
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...utilizan mdquinas y el évulo de la madre, el
islam lo permite, pero lo que no permite el islam
es que el ovulo de la mujer sea fertilizado por
espermatozoides que no sean de su marido, ahf
radica el problema, solo tiene que ser el évulo de
su esposa y el esperma de su esposo, en ese caso
pueden intentar fertilizar, pueden hacer lo que
quieran, pueden hacer todo lo posible para que
puedan tener hijos y pueden resolver su problema.
Pero, por supuesto, eso no puede causar que se
incluya a otra mujer o a otro hombre, no estd per-
mitido. (EB09)

El tema del matrimonio emergié como clave en todas
las conversaciones sobre las posibilidades de hacer uso
de técnicas de reproduccion dentro de los principios is-
lamicos. Mientras que en Barcelona los informantes no
me pudieron explicar estrategias de la comunidad mu-
sulmana para resolver posibles dudas sobre las técnicas
de reproduccion asistida y el parentesco, en Tanger, los
posibles debates bioéticos sobre la genética y el paren-
tesco se resuelven con una estricta regulaciéon que esta
presente en todo el pais. La primera forma de controlar
que los tratamientos estén permitidos religiosamente es
pidiendo un certificado de matrimonio a las parejas que
quieren hacer el tratamiento. Tal y como explicaba una
embridloga que trabaja en una clinica de fertilidad:

..solo las parejas casadas pueden recibir tra-
tamiento de FIV. Incluso cuando tenemos en su
carpeta sus andlisis y todo, debemos poner su cer-
tificado de matrimonio. Si la pareja se niega a
darnos esto, podemos negarnos a darles el trata-
miento. (ET02)

La preocupacion por el parentesco y la genética también
lleva a que las clinicas de fertilidad efectien protocolos
estrictos para asegurar que no se producen mezclas con
las muestras genéricas. Ademas, en las clinicas también
tratan de tener muy pocos casos, para asegurarse de que
no haya errores con los dvulos:

Oh, si, tenemos que verificarlo dos veces y no
tenemos cémo hacer dos recolecciones de dvulos
en un dia. A veces programamos una por dia. Vale,
cuando podemos, porque no es como en Europa
o Estados Unidos. No tenemos muchos casos de
FIV. Es por eso que podemos programar una fun-
cion por dia. Asi que hay un sistema de calidad que
podemos aplicar. (ET02)

Otra consecuencia de la importancia del matrimonio y
el parentesco en las técnicas de reproduccién asistida
es que deja fuera la posibilidad de realizar tratamientos
de fertilidad para mujeres solteras. Asi lo reconocié una
responsable de una asociaciéon de mujeres en Tanger:

Creo que es un paso demasiado lejano hablar de
tratamiento de fertilidad para madres solteras. Es
tan, tan vergonzoso. Actualmente, no estoy segura
de que una mujer esté dispuesta a ser una madre
soltera y decidir tener tratamiento para hacerlo.
(ET08)

Finalmente, cabe destacar que la preocupacién por el
uso correcto de muestras genéticas de personas casadas
contrastaba con el poco debate sobre el uso de muestras
genéticas en un laboratorio. Este tema no surgio en las
entrevistas seguramente porque en el islam no se con-
sidera la vida hasta dentro de 40-120 dias después de la
fertilizacion y el uso de embriones no se considera una
muerte porque no se considera todavia un ser humano®.
Mientras que este es uno de los temas claves en el cato-
licismo analizado profundamente por varias investiga-
doras, la bioética islamica parece no plantear debate en
torno al descarte de embriones, la criopreservacion y el
estatus de los embriones no implantados®9:3°).

Las alternativas al uso de donantes

La tercera cuestion clave es la relativa a las alternativas
que las parejas musulmanas se pueden plantear para po-
der ser padres. Uno de los retos de la bioética islamica
es la tension entre la existencia de una ética universal y
una ética que se acomode a los principios religiosos es-
pecificos del islam®. En los tratamientos de reproduc-
cién asistida, la diversidad religiosa existente en Europa
podria plantear un reto: la posibilidad de que haya pai-
ses que permitan unos avances tecnoldgicos y que los
miembros religiosos de ese pais tengan que gestionar y
decidir si siguen estos tratamientos segun sus principios
o no. Es decir, a partir de la diversidad religiosa existente
en ciudades como Barcelona, se podria generar la ausen-
cia de una homogeneidad en la percepcion de los debates
bioéticos en torno el parentesco y la genética.

Sin embargo, segln las personas entrevistadas en
Barcelona, es dificil afirmar que personas musulma-
nas se cuestionen alternativas que vayan en contra de
los principios islamicos. Una farmacéutica, por ejemplo,
destacd que, aunque haya musulmanes que hagan cosas
haram o prohibidas por la religion, el uso de donantes en
técnicas de reproduccién asistida es un pecado que ten-
dria un impacto muy directo en sus vidas:

Aver, cosas no permitidas se hacen muchas, pien-
sas una mds, pero esto es un tema que estds tra-
yendo a una persona al mundo y una persona que
vas a tener toda la vida contigo, no es una cosa
momentdnea, que tu la haces y al dia siguiente
te olvidas, es algo que estds haciendo siempre,
entonces pienso que la consecuencia de hacer este
pecado es mucho mds, tiene mucho mds peso por-
que es muy duradera, es toda la vida, que no es
algo que haces que no estd permitido. (EB07)
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En Tanger, el marco legal y religioso existente deja poco
espacio para renegociar la posibilidad de usar otras téc-
nicas no permitidas por el islam, mas alla de lo que otras
autoras han destacado como “turismo reproductivo”. Alli
una ginecéloga reconoci6 que conocia a parejas que viaja-
ban a Espaiia o Francia para recibir tratamiento de ferti-
lidad con donantes, pero no quiso dar detalles al respecto
aludiendo al secreto profesional. Mientras que fue dificil
obtener datos sobre posibles viajes a paises no-musul-
manes para poder renegociar los tratamientos permi-
tidos, muchos informantes mencionaron viajes con el
recorrido inverso. Es decir, viajes de parejas que viven en
Europa y viajan a Marruecos, generalmente, para poder
tener tratamientos de reproduccion asistida mas baratos.
Asi lo explicaba una trabajadora de una clinica:

Aveces tenemos parejas de Europa porque aqui es
mds barato para ellos y a veces solo quieren hacer
el tratamiento de FIV aqui. Asi que, por ejemplo,
en Marruecos, porque es como turismo mds trata-
miento de FIV, es algo bueno porque no estdn todo
el tiempo estresados. Es realmente dificil para, por
ejemplo, una mujer que trabaja y hace el trata-
miento de FIV, ya sabes, hay hormonas y cam-
bios de humor y todo. Asi que es realmente bueno
para las parejas venir de paises extranjeros y tener
vacaciones mds tratamiento de FIV. (ET02)

Mientras que algunas perspectivas cuestionen el uso
del concepto “turismo”, por la imposibilidad de captar
la durezay las dificultades por las que pueden pasar las
parejas durante los tratamientos®?, destaca el uso que
hace la embri6loga de la palabra “vacaciones” para des-
tacar como algo positivo la posibilidad de viajar y ni-
camente dedicarse al tratamiento durante la estancia.
Ademads, y como muestra esta cita, es el tema econémico
y no la cuestién religiosa la que parece explicar el “tu-
rismo reproductivo”. Todos los profesionales en Tanger
insistieron en que en Marruecos es mas barato que en el
resto de Europa, pero no le dieron importancia ni a te-
mas religiosos ni sanitario. Asi, esto muestra que tam-
bién es relevante abordar como los problemas sociales y
econdmicos se cruzan con los dilemas religiosos, ya que
estos tratamientos suelen ser costosos®?.

Finalmente, otra alternativa que emergio en las
conversaciones sobre las dificultades de renegociar los
principios islamicos y ante posibles fracasos de tra-
tamientos de fertilidad es la de la adopcion. Asi, si las
técnicas de reproduccién asistida no funcionan con el
material genético del matrimonio, la adopcién podria
ser la Unica alternativa para el matrimonio. Sin em-
bargo, segiin comentaron varios informantes, lejos
de resolver los debates sobre genética y parentesco, la
adopcién reabre esta cuestién ante la duda sobre la po-
sibilidad de tratar a un hijo adoptado como hijo. Un sheik
de Tanger explicé claramente cOmo en el islam estd per-
mitido acoger, pero no adoptar, precisamente por unos
motivos muy parecidos a los de la imposibilidad de usar

donantes anénimos en las técnicas de reproduccion
asistida:

...la adopcién no estd permitida en el islam, pero
si lo que es la acogida, lo que es cuidar a un huér-
fano al que no le vas a dar tus apellidos, porque no
estd permitido, él siempre tiene que saber que no
son sus padres... [...] Lo que es acoger a un nifo o
nifia que es huérfano, que no se sabe quién son sus
padres y cuidarle y criarlos como hijos es una de
las mejores obras que una persona puede hacer, lo
que no estd permitido es mentirles y decirles que
“soy tu padre” y darles tus apellidos o ponerlos a
la misma altura que tus hijos, no. (ET01)

A pesar de su explicacion mas clara, otros informantes
mencionaron la adopciéon como una alternativa a la po-
sible infertilidad sin cuestionar si era algo permitido en
el islam ni plantear dilemas bioéticos. Otra vez mas, el
desconocimiento sobre las particularidades de la bioé-
tica islamica marca la negociacién entre islam y cien-
cia, ofreciendo un panorama complejo para las parejas
que tienen que tomar decisiones antes posibles proble-
mas de infertilidad.

CONCLUSIONES

Tres conclusiones principales emergen de este articulo,
que pueden servir para futuras investigaciones mas ex-
tensas y detalladas sobre los debates bioéticos en el is-
lam y la ciencia y que, a su vez, pueden contribuir a los
debates existentes sobre bioética, religién y salud®>273v,
La primera conclusion es relativa al caso especifico del
islam para abordar la relacion entre ciencia y religion.
A pesar de las investigaciones ya desarrolladas sobre la
compleja relaciéon entre religion y ciencia, este caso de
estudio muestra la importancia de abordar el caso del
islam desde la perspectiva de las propias personas mu-
sulmanas. La investigacién muestra como las referen-
cias cientificas presentes en el Coran sirven para que las
propias personas musulmanas puedan definir una re-
lacién de complementariedad entre religién y ciencia.
Ademas, esta definicién tiene un papel relevante en la
redefinicion de la identificacion de las personas religio-
sas, sobre todo de aquellas implicadas en el campo cien-
tifico. Tal y como afirma Giilker(®, este articulo muestra
la relevancia de abordar la relacién entre ciencia y reli-
gion de forma empirica y a partir de las propias defini-
ciones que hacen las personas implicadas.

Segundo, el articulo muestra cdmo la relacién entre
ciencia y religion se vuelve mas compleja cuando se tra-
tan temas como la reproduccion asistida, pero sin ne-
cesidad de recurrir a la tesis del conflicto. Es decir, la
discusion sobre técnicas de reproduccion asistida revela
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como hay avances cientificos no permitidos por algunos
principios islamicos y cémo los discursos bioéticos se
vuelven presentes a la hora de analizar los avances cien-
tificos y tecnoldgicos a partir de una perspectiva reli-
giosa®. Sin embargo, esto no hace cuestionar la relacién
de complementariedad entre religion y ciencia, sino que
precisamente demuestra que la religién musulmana es
un factor relevante a la hora de tomar decisiones sobre
tratamientos®?. A pesar de la dificultad de tratar estos
temas y encontrar personas que conozcan los detalles
sobre las técnicas de reproduccion asistida en el islam,
la bioética islamica permite poner los limites ante los
avances cientificos. Asi, tal y como hemos discutido, las
clinicas de fertilidad en Tanger establecen requerimien-
tos legales ademas de incluir estrategias para asegurar
que las técnicas sean aceptadas y mejorar la experien-
cia de los pacientes: incluir certificados de matrimonio
en expedientes, seguir protocolos estrictos para evitar
mezclas de material genético y establecer pocas visitas
al dia. La investigacién también ha mostrado cémo es
un tema ausente en la esfera publica, y tampoco parece
que haya agentes politicos ni lideres de asociaciones que
aborden esta cuestion.

Tercero, el articulo también ha mostrado cémo
el contexto local es importante a pesar de partir de las
mismas concepciones sobre la relacion entre ciencia y
religion y sobre los debates bioéticos islamicos. El marco
legal en Tanger, una ciudad de un pais en el que se prac-
tica el islam sunni, hace que las posibilidades de rene-
gociacion de técnicas de reproduccion asistida sean mas
dificiles de abordar. Sin embargo, el contexto de mino-
ria religiosa en el que se encuentran los musulmanes y
musulmanas que viven en Barcelona muestra la poten-
cialidad para abordar este tema en especial de las pare-
jas infértiles o con dificultades para tener hijos e hijas.
La conexion transnacional solo ha emergido por temas
econdmicos en los posibles viajes a Marruecos para ac-
ceder a tratamientos mas baratos. A pesar de las dificul-
tades metodoldgicas y éticas que podrian aparecer, una
investigacion centrada en parejas que hayan tenido que
tomar decisiones sobre tratamientos de reproduccién
asistida podria abordar de forma mas detallada cuestio-
nes como posibles estrategias de renegociacion de uso
de donantes, asi como las diferencias entre hombres y
mujeres en la toma de decisiones sobre tratamientos de
reproduccién asistida.
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