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Resumen

El siguiente articulo explora los impactos de la biotecnologfa, en particular en las tecnologfas
de reproduccién asistida como la gestacién subrogada. El estudio se basa en entrevistas y
trabajo de campo realizado en la ciudad de Hyderabad en India, en el marco del seminario
en “Metodologia de la Investigacion” realizado con el Dr. Rohan D’Souza en el Centro de
Politica Cientifica de la Universidad Jawaharlal Nehru en India. El marco tedrico del siguiente
andlisis se centra en explorar conceptos como cyborg (Haraway,1991) y sujeto subalterno
(Spivak,1998) en el contexto de los circutios de produccion biotecnolégica en India.
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Abstract

This article explores the impact of biotechnology, particularly on assisted reproductive te-
chnologies such as surrogate motherhood. The study is based on interviews and field work
conducted in the city of Hyderabad in India within the frame of the seminar on “Research
Methodology” given by Dr. Rohan D’Souza at the Centre for Studies in Science Policy at
the Jawaharlal Nehru University in India. The theoretical framework of this analysis focuses
on exploring concepts such as cyborg (Haraway,1991) and subaltern subject (Spivak, 1998)
in the context of biotechnological production in India.
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Resumo

O artigo seguinte explora os impactos da biotecnologia, em particular nas tecnologias de
reprodugio assistida como a gestagio substituta. O estudo se baseia em entrevistas e no
trabalho de campo realizado na cidade de Hyderabad na India, no Ambito do semindrio
sobre “Metodologia da Investigagao” realizado pelo Dr. Rohan D’Souza no Centro de Po-
litica Cientifica da Universidade Jawaharlal Nehru na India. O referencial teérico da andlise
seguinte se centra em explorar conceitos como cyborg (Haraway,1991) e sujeito subalterno
(Spivak,1998) no contexto dos circuitos de producio biotecnolégica na India.

Palavras-chave: Gestacio Substituta, Biotecnologia, Mulheres, India
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Introduccién

El presente articulo es el resultado del trabajo investigativo y reflexivo realiza-
do en el M.Phil-PhD en Politica Cientifica de la Universidad Jawaharlal Nehru
en India, en donde he tenido la oportunidad de discutir, con investigadores
de diversas ciencias, sobre la historia, las caractéristicas y el modelo de ciencia
y tecnologia que se adelanta en la India, lo cual es el resultado de la historia
politica, la religiosidad, la inequidad social y la agresividad con la que avanza la
economia de este pais.

En la India son muchos los temas que tienen su origen en la combinacién
ciencia, politica y economia. Por eso, para entender el imaginario en el que ella
estd inmersa, es necesario conocer el sistema de ciencia y tecnologia en el que su
comunidad cientifica® trabaja —en sus expresiones politica y ética— para acercarnos
a lo que hoy se llama India Moderna (Chakrabarti, 2004).

Son muchos los cientificos indios que se han destacado a nivel internacional
desde el siglo XVIII, contribuyendo en campos como: fisica, quimica y maté-
maticas. Entre ellos, Chandra Bose, Sirca y P.C. Ray (Raj, 2006) quienes entre
el amor y el odio a Occidente, la hibridacién entre racionalidad occidental/
espiritualidad hinduista, y la contradiccién entre la dependencia de los recursos
econémicos del Imperio Britdnico y el deseo de autonomia nacional, moldearon
las bases politicas e ideolégicas de lo que se ha denominado el modelo Nerhu: una
combinacién entre fe a la ciencia, l6gica hinduista y nacionalismo en diversidad
(Chakrabarti, 2004).

Este articulo pretende abordar un tema puntual del desarrollo cientifico y
tecnolégico indio® —desarrollo que hoy hace de este pais una potencia mundial
en investigacién (Unesco, 2009) en dreas como la Biotecnologia—: la Gestacion
Subrogada. Este texto es una mirada a través de las practicas legales, econémicas
y sociales de la Gestacién Subrogada en India, como nuevo dispositivo de poder-
saber (Foucault, 1997) que interviene la reproduccién humana y va configu-
rando o reforzando relaciones de poder en el entramado: Raza, Clase, Género,
Centro-Periferia. En el cual las mujeres jévenes de las zonas industrializadas del
tercer mundo se han convertido en el insumo principal para esta nueva industria.

2 Durante la colonizacion britdnica, uno de los elementos clave en el proceso de intercambio cross-cultural
(Zaheer Babar, 1995 : 9) constituy la llegada de cientificos britdnicos, que motivados, en primer lugar, por la
exploracién de nuevos mundos y, luego, por los requerimientos de la Compania Britdnica de las Indias Orientales
(East India Company), fueron formando un subgrupo poblacional, principalmente bengal (Capital Calcuta), de
cientificos educados por o con el apoyo britdnico, quienes luego constituirdn el eje del movimiento modernista
en India, y pro-independentista.

3 Quimica y farmacéutica, nanotecnologfa, biotecnologfa y telecomunicaciones. Gobierno de India. Min-
isterio de Ciencia y Tecnologia, Informe 2009: “Investigacién y Desarrollo en una mirada”.
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En la industria de la biotecnologfa son difusas las fronteras entre lo orgdnico
y lo mecdnico (Haraway, 1991), pero en lugares como la India toman cuerpo
en las mujeres de mds bajos recursos.

Fotografia de la India moderna

Esta es una breve introduccién sobre India para entender las dimensiones
de su crecimiento y su pobreza. India es el pais mds denso del mundo,
después de su vecino China, tiene una poblacién de 1.147 millones de
personas (25 veces la poblacién colombiana). En los dltimos anos este pais
ha experimentado un crecimiento macro-econémico que contrasta con la crisis
financiera mundial. India a incrementado su PIB desde 2008 (9.20%), 2009
(6.70%), hasta 2010 (7.40%) en contravia de los resultados negativos de los paises
industrializados (7rading economics, 2010). De acuerdo con Forbes (2010), India
es el tercer pais con mas billonarios en el mundo —después de Estados Unidos y
China— 69 personas*y, segtin el Informe sobre I&D Unesco (2009), el segundo
pais con mayores inversiones extranjeras en Investigaciéon y Desarrollo en C&T.
Es evidente que este pais dejo de ser una colonia britdnica para ser uno de
los 20 paises mds poderosos del mundo.

Sin embargo, su crecimiento econdémico contrasta con la extrema pobreza, el
sistema de castas, la discriminacién racial y religiosa, la violencia contra las
mujeres y la represién del Estado contra los mds vulnerables. Estas son las
contradicciones y los valores que organizan la sociedad, una sociedad que, en
palabras de Rahul Gandhi:® se divide entre la India rica y la India pobre® ( 7imes of
India, 2010), las dos indias que conviven, la una nutriendo a la otra, desde antes
del Imperio britanico, el Imperio mughal y el Sultanato de Delhi (Babar,1998).

Segtin el UNDP (2009) en India vive el 50% de los pobres del mun-
do, 883 millones de personas que se encuentran por debajo de la linea
de pobreza, es decir el 77% de su poblacién (NCEUS, 2007). India tambien
ocupa el terrible primer lugar en desnutricién de nifios menores de 5 afos
(FAO, 2008); y las dltimas investigaciones sobre los efectos devastadores de la
Revolucién Verde de los sesenta y setenta, en zonas una vez ricas productoras
de alimentos como el Punjab (norocciente), muestran que este pais es altamente

4 Enla caspide de los billonarios indios esta Mukesh Ambani, duefio del conglomerado Relliance que tiene
inversiones en la industria petrolera, farmacéutica, biotecnoldgica, medios de comunicacion e incluso importante
industria cinematogrifica de Bollywood.

5 Hijo de Sonia Gandhi y Rajiv Gandhi, este ltimo hijo de Indira Gandhi y Nieto de Jawaharlal Nehru

(sin ningin parentesco con Mahatma Gandhi).

6 Periodico 7he Times of India (2 Nov, 2010). Rahul Gandhi: Only Congress can united Two Hindustans.
www. timesofindia.indiatimes.com/india/Only-Congress-can-unite-two-Hindustans-Rahul-Gandhi/
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propenso a sufrir hambrunas como las vividas en los sesenta, pero ahora por
efectos del Cambio Climdtico y el deterioro de los suelos (O “Brien, ez a/, 2004).
Por otro lado, los altos indices de violencia contra las mujeres se concentra
en los grupos de menores ingresos, castas bajas o comunidades discriminadas
como la musulmana, y se ha legitimado por précticas patriarcales inscritas en la
religion y las alianzas tribales del sistema de Dote,” lo que hace que las familias
pobres rechacen tener una hija y hagan del feticidio de nifias una practica bastante
comun en India® (Mathura y Menon, 2009). Es contradictorio que en un pais
donde el feticidio de nifas es alto esté en auge la contratacién de servicios en
tecnologfa de reproduccién asistida como la gestacién por subrogacion.

Gestacién subrogada en India

Maternidad subrogada, Alquiler de vientre o Gestacion subrogada son algunos
de los nombres que profesionales de la salud, organizaciones sociales de mujeres
y empresas de turismo de la salud le han dado a la actividad de contratar a una
mujer para que geste un embrién, que no tiene relacién bioldgica con ella, hasta
el momento del parto. Esta es una biotecnologia en materia de reproduccién
asistida y cuyos beneficiarios directos son las parejas que no pueden concebir
hijos(as) en su propio vientre.

Se estima que en India hay 200.000 clinicas privadas’ que ofrecen servicios
de reproduccién asistida, la Federacién india de la industria afirma que el ne-
gocio poyecta generar 2.3 billones de délares anuales en 2012; por su parte la
Comisién Legislativa India al referirse a este mercado lo define como “una mina
de oro” (The Guardian, 2009).

En 2010 el Ministerio de Salud de India definié un documento titulado: Linea
Guia para la Reglamentacion de Reproduccion Asistida, entre ellas la maternidad
subrogada. A su vez el Consejo Indio de Investigacién Médica (ICMR) en 2006
publicé un documento titulado: Guia ética para la investigacion biomédica y la
participacion de seres humanos, estos dos documentos estructuran los ejes de la
politica y la ética de los procedimientos biotecnolégicos en India. En ambos

7 De acuerdo con el hinduismo es el dinero o retribucién econémica que la novia o su familia debe darle
a la familia del novio una vez pactado el matrimonio.

8 En India el Estado ha prohibido la realizacién de ecograffa pélvica a mujeres embarazadas, asi como a
los profesionales médicos descubrir el sexo del feto antes del nacimiento como una forma de reducir los abortos
inducidos en embarazos de nifias (ICMR, 2010 : 25), (Milliez, 2007).

9 En ciudades indias como Hyderabad (Estado de Andra Pradesh) y Gandhinagar (Estado de Gujarat)
innumerables clinicas privadas ofertan servicios de reproduccién asistida a clientes internacionales, garantizando
tecnologia de punta, bajo costo y confidencialidad, adicionalmente la aventura de conocer India y disfrutar de
sus principales sitios de atraccion turistica mientras se gestiona la subrogacion de vientre, esta informacion se
puede encontrar facimente en paginas web de viajes y turismo de salud en India: www.medicaltourismco.com.
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documentos se restringen actividades como: la experimentacién con embriones
vivos, la fecundacién entre gametos humanos y animales, la inseminacién con
esperma de dos hombres distintos a una misma mujer, entre otros aspectos.

Los documentos gubernamentales indios parten de la idea de que la inferti-
lidad es un problema muy grande a nivel mundial y que la capacidad tecnolé-
gica y profesional del sector salud en India estd dispuesta a generar soluciones
y tecnologias innovadoras para resolver este problema (ICMR, 2006:2). Los
documentos definen la maternidad subrogada como:

[...] an arrangement in which a woman agrees to carry a pregnancy
that is genetically unrelated to her and her husband, with the intention
to carry it to term and hand over the child to the genetic parents with
whom she enters into a contract for surrogacy ICMR, 2006:102).

los documentos ICMR (2006, 2010) centran su atencidn en tres aspectos
que muestran las 16gicas éticas y politicas que definen la mirada desde el Estado
indio en materia de gestacidn subrogada. Para el desarrollo de este articulo me
he enfocado en tres ejes analiticos —1. condiciones contractuales, 2. interven-
cién biotecnoldgica sobre embriones y personas, y 3. mujeres en el circuito
biotecnolégico: la madre subrogante— con en propésito de develar las tensiones
ético-politicas en los procedimiento biotecnolégicos, en particular los de repro-
duccién asistida —como la gestacién subrogada— y cdmo esta tecnologia afecta
los derechos de las mujeres.

1. Condiciones contractuales

De acuerdo con la legislacién india, el conocimiento informado entre las
partes es un requerimiento fundamental para la realizacion de gestacion subrogada.
Las partes en el contrato son: la clinica, la pareja (casada o no), la donadora de
6vulos y la madre subrogante. Las partes firman un acuerdo de subrogacién que
significa: “a contract between the person(s) availing of assisted reproductive techno-
logy and the surrogate mother” (ICMR, 2010 : 4) y se comprometen a cumplir
voluntariamente los términos del contrato de acuerdo con la ley india.

Sin embargo, en una ciudad como Hyderabad'® —una de las principales
ciudades en donde se ofertan los servicios de gestacién subrogada— mds de un

10 Hyderabad, es la capital de Andra Pradesh, se encuentra en el sur de la India, limitando con Tamil
Nadu, Karnataka, Maharashtra y Chattisgarh. Tiene 4.068.611 (2010) habitantes, es la sexta ciudad de India. El
40% de sus habitantes son musulmanes, el otro sesenta se divide entre hindus, cristianos, shiks. Las lenguas que
se hablan mayoritariamente en Hyderabad son telgu, urdu, hindi e inglés. Hyderabad es considerada la ciudad
namero 21 del mundo con las mejores proyecciones para inversién e incrementos del GDP entre 2008 a 2025
(Boston Consulting, 2010). Es una ciudad emergente en un pais emergente, en donde el outsourcing en el sector
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tercio de la poblacién vive en s/ums (tugurios). Se trata de 540 mil personas
que se encuentran por debajo de la linea de pobreza, de las cuales el 73%"
de las mujeres son analfabetas (GHMC, 2008). En medio de este escenario de
vulnerabilidad, en India una mujer que alquila su vientre recibe entre $5.000 y
$7.000 USD, una suma importante si se tiene en cuenta que en este pais una
persona de escasos recursos gana entre 60 y 100 rupias por dia, es decir hasta
2 délares (USA today 12-30-2007). Para mujeres de bajos recursos e inmensas
necesidades la posibilidad de conseguir medios econédmicos a través de la gestacion
subtrogada es una oportunidad en la que lz voluntariedad se pone en duda por
el contexto de pobreza.

En esta introduccién a la gestacién subrogada en India, me centraré en el
caso de Hyderabad. En esta ciudad, gran parte de la poblacién no habla inglés
o hindi, sus lenguas locales son telugu y urdu. De manera que, cuando se habla
del concimiento informado, la posibilidad de acceder a informacién rigurosa,
detallada y clara sobre los procedimientos depende de la voluntad de los profe-
sionales de la salud, de las clinicas, pues la mayor parte de la infromacién sobre
el tema estd en inglés o en hindi. Esto, suponiendo que la mujer entienda las
explicaciones biotecnologias encriptadas en el leguage de la ingenieria comuni-
cativa, una de las informdticas de la dominacién (Haraway,1991:162). Idiomas
en los que atn las mujeres en general, y las de bajos recursos en particular, somos
iletradas (Haraway, 1990 : 172).

Los reclutamientos de potenciales madres subrogantes no estin explici-
tamente prohibidos en la legislacién india, pero estin restringidos a clinicas
legalmente constituidas (ICMR, 2010 : 17). Sin embargo, de acuerdo con las
entrevistas realizadas a profesionales de la salud en las clinicas consultadas, las
mujeres que llegan para ofecer sus servicios se han enterado de los pagos por
canales informales, intermediarios —familiares, esposos y amigos— que también
suelen beneficiarse econémicamente. Asi que el contacto directo Clinica/Ma-
dre subrogante generalmente no se produce, pues estd mediado por terceros en
detrimento de la confidencialidad, la voluntad de la mujer y la autonomia para
usar su dinero como ella quiera. El mediador es por lo general el cényuge, que
segtin las autoridades indias es recomendable que haga las veces de guardian

salud, al igual que en otros sectores se ha ubicado estratégicamente para copar nuevos lugares para la produccion.
Hyderabad (Andra Pradesh) es llamada “Genoma Valley” por su importante desarrollo en el campo de la biotec-
nologfa y la nanotecnologfa, los cuales han venido de la mano de los avances en cientificos en quimica, fisica y
biologia (y en tecnologias como: bioquimica, biotecnologia y nanotecnologfa) que avanzaron por la investigacién
y desarrollo en estudios sobre Energfa Atémica durante los afios de Indira Gandhi.

11 City Development Plan: Hyderabad, (2008) Basic service to the urban poor. www.ghme.gov.in
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(ICMR, 2010:27), desconociendo la subordinacién a la que estdn sometidas las
mujeres en el contexto conservador de la India.

Otro aspecto que es importante mencionar, y que se mimetiza en la legislacién,
las ofertas de gestacién subrogada y el discurso de los profesionales de la salud en
estas clinicas, es que la gestacién subrogada se suele definir como un tratamiento.
En varias de las paginas web'? donde se oferta gestacion subrogada se encontré
la misma tendencia. Lo cual, de acuerdo con la definicién que la Organizacién
Mundial Salud (OMS, 2010) le da al término #ratamiento —por ejemplo en el caso
de paludismo—"? hace que la gestacion subrogada quede directamente vinculada
a una enfermedad o a algo que el cuerpo debe mejorar o restablecer mediante
ciertos procedimientos. Segin el Manual de Patologia de la Universidad Catolica
de Chile,' la enfermedad se caracteriza por afectar al cuerpo y/o la mente y ser
de cardcter degenerativo y contraproducente (PUC-CL,2010). Por lo que valdria
preguntarse: ;la imposibilidad de concebir un hijo constituye una enfermedad
que deba ser tratada? Con base en la interpretacién de la OMS y Sing (2001), la
gestacion subrogada no es un tratamiento para curar una enfermedad, primero
porque la madre subrogante no estd enferma —asi como tampoco los padres
contratantes— y, segundo, porque no se logra curar o recomponer una parte del
cuerpo que estd afectada. Por lo que la geszacion subrogada debe limitarse a la
definicién de intervencién biotecnolégica. Darle la definicién de tratamiento da
lugar a eufemismos que desdibujan las relaciones de poder y los deseos implicitos
entre ciudadanos(as) del primer mundo, con poder adquisitivo, y ciudadanos(as)
del tercer mundo, sin poder adquisito.

En el nombre de ofrecer tratamientos y curar enfermedades, de acuerdo con
Glickman, ez 2/(2009), el 30% de las précticas biomédicas y de experimentacién
con seres humanos se realizan en regiones de alta vulnerabilidad y pobreza como
Africa, América Latina y Asia. En las dreas mds deprimidas de estas regiones
transitan invisibles operaciones biopoliticas que usan cuerpos despojados de
ciudadania para la experimentacién de la ciencia. En las otrora colonias, hoy
llamadas paises del Tercer Mundo o en via de desarrollo," se continud el proceso
de experimentacién de modelos —economicos, politicos, culturales y cientifico-
tecnoldgicos—y se percibe a su poblacién como agrupacién de individuos objeto

12 http://www.fertility.com/

http://www.babycentre.co.uk/preconception/fertilitytreatments/surrogacy/
http://www.ivf-infertility.com/surrogacy/index.php

13 hetp://www.who.int/malaria/diagnosis_treatment/treatment/es/

14 http://escuela.med.puc.cl/publ/PatologiaGeneral.

15 Sise quiere usar la definicién francesa de paises del Tercer Mundo, surgida durante la Guerra Fria, o la de

paises en via de desarrollo definida, por primera vez, por el presidente Truman de EE.UU, en 1949 (Sachcs, 1992).

CS No. 6, pp. 193 - 217, julio — diciembre 2010. Cali — Colombia



Biopoliticas y biotecnologfas: reflexiones sobre maternidad subrogada en India

de biopoliticas y disciplinamiento (Foucault, 2007). Se trata de una operacién
que persiste, incluso, después de las independencias, para “la administracién de
los cuerpos y la gestién calculadora de la vida® (Foucault, 2002 : 169).

Los costos de la reproduccién por maternidad subrogada en India son bastante
bajos comparados a mercados europeos o de EE.UU. Sin embargo, aunque no
existe informacidn estadistica sobre cudntos partos por maternidad subrogada se
producen por ano en India, de acuerdo con el especialista Dr. Gautam Alhbadia
(Entrevista, 16/08/2010) en este afo se debieron haber realizado entre 150 y
200 intervenciones exitosas, cada una por un valor aproximado de entre $10.000
a $12.000 délares. Bastante barato si se compara con Europa o Norteamerica,
donde costarfa cerca de 50.000 délares (Malhotra, 2008).

En este mercado el feto es la mercancia, en él se centran los cuidados y los
deseos, el cuidado de la madre subrogante queda en segundo lugar, ella debe
garantizar el bienestar de feto y la preservacién del embarazo, una légica que dista
de la politica ptblica en materia de interrupcién de embarazo en India, la cual
ha sido bastante liberal desde 1972 cuando se legalizé el aborto en circunstan-
cias tales como enfermedad fisica —del feto o la madre—, violacién e incapacidad
psicolégica. Es decir, una vez que la mujer firma el contrato se compromete a
terminar la gestacién, aunque la ley plantea que en circuntancias especiales se
podra realizar el aborto (ICMR, 2010 : 26). La voluntad de la mujer queda atada
aun triple pacto con la clinica, los futuros padres y su cényuge. Esta situacién va
en contravia de la relativa libertad india en materia de interrupcion del embarazo.

Para hablar de interrupcién del embarazo en la India, es necesario ubicar
el contexto, ya que hay diferentes razones —econdmicas, sociales, culturales y
politicas— que pueden hacer que el aborto sea legal o no, de un lugar a otro. Asi
“la proliferacién, los nacimientos, la mortalidad, el nivel de salud, la duracién
de la vida y la longevidad son temas de los controles reguladores de la biopoli-
tica de la poblacién” (Foucault, 2002 : 168), los cuales varian dependiendo de
la localidad, ya que los requerimientos varian. Por ejemplo, en algunos paises
latinoamericanos como Chile, Perti o Colombia el aborto es un tema muy
sensible. Pero en otros paises como China e India, en Asia, es completamente
normalizado y legal.

En el caso de India, hay que tener en cuenta que este pais tiene una de las
tasas de natalidad mds altas del mundo y su densidad poblacional se ha conver-
tido en un tema central de la Administracién Puablica, al punto de ser entendida
como una problema para el desarrollo. Por lo que el consumo de la pildora “Del
dia después”, anticonceptivos, preservativos y la interrupcion del embarazo son
permitidos y subsidiados por el Estado. Es evidente que en India no todos los
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cuerpos tienen el mismo valor, algunos se preservan y otros, como el de las ninas
victimas del feticidio, se eliminan. Allf la casta, el género, la clase, la religién y
la raza marcan el destino.

En el desborde de seres se permite la interupcién de la vida en funcién del
control territorial, la produccién econdmica y la preservacién de ciertas vidas,
estas ltimas protegidas por la jerarquizacién de cuerpos (Young, 2000) que pone
al hombre blanco occidental en la cuspide de una escala que tiene en la base a
las mujeres pobrez del llamado Tercer Mundo (Mohanty, 1991).

En esta red de actores y practicas (Latour,1991) se dibuja la escala de los
cuerpos a través de las leyes del mercado, el patriarcado y el paragidma cientifico.
Por lo que si pensamos en los actores involucrados en el proceso de gestacion
subrogada, el feto subrogado es cualitativamente distinto a un feto por embarazo
natural de una mujer india pobre. El primero, por lo general, es blanco o de raza
distinta a la de la mujer india —de acuerdo con la ley desde antes de nacer tiene
derecho a un ciudadania por fuera de la masividad india (ICMR, 2010 : 29)—,
sus espectativas de calidad de vida son distintas —por no decir superiores— en
terminos de alimentacidn, vivienda, salud, educacién y oportunidades respecto
al hij(a) “naturalmente” concebido por una de las madres subrogantes.

Entre estos dos fetos las diferencias estdn marcadas por la filiacién genotipica,
por los gametos, es decir el ADN del padre y la madre de cada feto, mds que por
quien los gesta. De manera que, la relacién entre el padre biolégico (genético) y
el feto (en subrogacién) es simétrica por su filiacién genética (misma raza y con-
sanguinidad); mientras que la relacién entre feto subrogado y madre subrogante
(en India) es asimétrica en beneficio del feto, ya que ella no comparte filiacién
genética y es racial y consanguineamente diferente (por no decir inferior) a éste.

El feto en subrogacién es el centro de todos los cuidados de la ¢yborg familia
conformada por el equipo médico, los padres que contratan el servicio, la madre
subrogante, la donadora de évulos y hasta el esposo de la madre subrogante,
quien actua como guardian (ICMR, 2010 : 27). Se trata de una intervencién
biotecnolégica que hace temblar los cimientos del patriarcado heterodetermi-
nado, orgdnico y dicotémico, ya que, tal como lo plantea Haraway:

[...] la reproduccidn, los roles en la sexualidad y el sexo devienen,
producto de esta intervencidn, en Informdticas de dominacién
dirigidas a optimizar la ingenieria genética y la replicacién, lo que
en el fondo significa cambiar a la familia nuclear (heteroparental,
reproductora de seres) (Haraway, 1991:162).

Para finalizar esta parte, me gustaria mencionar que, en general, la legislacién
india se centra en la transaccién comercial en Tecnologias de Reproduccién
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Asistida, en procura de garantizar cierta seguridad a la inversién extranjera en
materia de turismo en salud, por ejemplo, brindando transparencia en las cuen-
tas, eficiencia y rdpidez, descuento en impuestos, la calidad del equipo médico,
marco normativo flexible y confidencialidad (ICMR, 2006; 2010).

2. La intervencién biotecnolégica

La intervencién biotecnolégica es un proceso dificil de ubicar usando los clé-
sicos mddelos mecanicistas y orgdnicos por donde la ciencia y la tecnologia han
transitado antes y después de la revolucién cientifica y la revolucién industrial
(Shapin, 1996). Porque, aunque la biotecnologia es una técnologia —practicas-
herramientas—, los alcances de sus implementaciones han empezado a constituir
—junto con la nanotecnologia— un nuevo paradigma de pensamiento sobre las
intervenciénes en el cuerpo, a escalas infinitamente pequenas y utilizando las
hibridaciones maquina-organo; lo que se podria interpretar como una nueva
forma de apropiarse de la naturaleza. Es decir, que transitamos hacia un nuevo
paradigma cientifico.

La mirada que implica la biotecnologia y la nanotecnologia emerege desde el
corazén de lo que se ha denominado periferfa: India, China, Indonesia e incluso
Brasil. Pareciera que este tercer momento es la condensacién de lo que fue la
adoracién por la naturaleza —pre-modernidad—, luego la muerte de la natura-
leza —modernidad- y, ahora, el resucitar de la naturaleza mediante maquinas.
Es como traer a Frankenstein a la vida mediante intervenciones biotecnolégicas
(Haraway, 1991: 152).

La biotecnologia no estd excenta de una historia, un contexto socio-cultural
o de motivaciones econémicas. Por el contrario, estd fuertemente marcada por
éstos y es sobre ese tejido de intereses que opera. Por lo que, en funcién de las
16gicas del capitalismo en la era de la globalizacién (Amin, 1999), sus movimien-
tos informdticos van y vienen de centros a periferias y viceversa, pero continuan
marcados por la inequidad y la discriminacién racial, tal como lo plantean Za-
heer Babar (1998), Pratik Charkarbarty (2004) y Deepak Kumar (1995) en su
interpretacién de surgimiento de la India Moderna a través de la consolidacién
de una ciencia que absorbié la racionalidad occidental para hibridizarla con el
hinduismo y el sistema de castas (Mallick, 2005).

El proceso de produccién biotecnoldgica en la gestacion subrogada se puede
dividir en 3 etapas: 1. la produccién y acopio de los gametos —insumos—; 2. la
produccién del embrion in vitro; y, 3. la implantacién, gestacién y parto. En cada
etapa hay éticas y politicas que operan entre la légica de la ciencia —paradigma
cientifico—, la ley —Estado—, las leyes del mercado —capitalismo- vy, finalmente,
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la cultura y los imaginarios sobre el parentesco —sociedad. Estas cuatro l6gicas
suelen ser complementarias y similares en sus elementos estructurantes, ya que,
aunque se desarrollan en sistemas distintos, comparten un mismo episteme
(Foucault, 2007), histérico y socio-cultural, que las hace autojustificatorias, lo
que produce armonia entre ellas. Parafraseando a Haraway, la biotecnologia hace
transito entre paradigmas orgdnicos a mecanicos para condensar la hibridacién
érgano-mdquina en microdatos informdticos (Haraway, 1991).

Voy a comenzar por el segundo paso, es decir la produccién de un em-
brién in vitro, ya que en este paso el embridn, y después feto, son el centro de
la intervencién. Un embrién es resultado de la fecundacién de un évulo por
un espermatozoide (0 mds),'® en esta etapa las parejas suelen traer a la mujer
donante de évulos desde otro pais (Gupta, 20006), la mujer extranjera vive en
India mientras es sometida a procedimientos de estimulacién para la produccién
de 6vulos."” Se recomienda traer a la mujer hasta el lugar donde se va a crear el
embrién para garatizar la frescura y calidad de éste.

La fragmentacién —a escala global— y la especializacién del proceso de produ-
cién de un embrién parece estar definida por factores de eficiencia y economia,
por ejemplo: los dvulos y los espermatozoides son comprados, generalmente,
en Europa y Estados Unidos ya que el criterio es la alta calidad del gameto. Por
su parte, la incubacidn se realiza en el Tercer Mundo, el criterio para esto es el
bajo costo y la flexibilidad legal. Teniendo en cuenta estos criterios, comprar
un gameto en el Primer Mundo puede costar entre $3.000 a $10.000 délares,
eso depende de su raza, su historia clinica, perfil psicolégico, personalidad,
profesién, habilidades y antecedentes de su vida privada. Por ejemplo, una de
las parejas entrevistadas conté que la razén por la que compraron los évulos en
EE.UU. fue porque en estos bancos de vulos las “donadoras” suelen ser chicas
atléticas y disciplinadas.

Sobre el embarazo con embriones iz vitro, la ley india permite implantar en la
mujer subrogante hasta 3 embriones —al mismo tiempo—, con el fin de aumentar
las probabilidades de concepcién. Por esta razén, en reproduccién asistida son
comunes los casos de embarazos mdltiples; sin embargo, la implantacién de

16 La ley india prohibe el uso de dos espermas distintos en la fecundacién in vitro para producir un em-
brién. Esta es una prictica realizada por algunas parejas homosexuales hombres que, por darle un poco de azar
a la concepcién en el proceso in vitro, ambos aportan esperma, de manera que durante la gestacién no se tiene
certidumbre sobre qué esperma fecundo el évulo y quién es el padre bioldgico, Sin embargo, durante el proceso
de entrevistas una de las parejas homosexuales comenté que en su experiencia no se les dijo que esto era ilegal y,
por lo tanto, lo pudieron hacer sin restricciones.

17 En la donacién de évulos las mujeres deben someterse a tratamiento de estimulacién y producciéon
de 6évulos que pueden redundar en enfermedades como sindrome de hiperestimulacion ovdrica o sindrome de
Asherman.
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mds de dos embriones en el ttero de una mujer puede ocasionar riesgos a ella
y al feto, como: embarazo riesgoso, aborto prematuro, malformacién del feto,
problemas reproductivos a futuro, e incluso esterilidad.

Desde la mirada de Haraway (1991), la gestacién de un embrién in vitro
significa dar vida a un un ¢yborg. Un ser creado artificialmente, y para quien su
familia se extiende en cada paso de su bio-tecno-produccién: personas, maquinas,
gametos y procedimientos que participan en esta nueva forma de reproduccién
humana son los miembros de su ¢yborg familia —algunos(as) mas invadidos(as) que
otros. El pequefo cyborgy su familia cyborg muestran los alcances de la interven-
cién biotecnologica en gestacidn subrogada, la cual no estd extensa de violencias,
ya que en los cuerpos de quienes participan se pueden leer los “mapas de poder
e identitidad” (Haraway, 1991 : 181) que representan las jerarquias vigentes.

Volviendo a los costos de los procedimientos: la fertilizacién in vitro cuesta
cercade $3.000 USD; el trasladado de la donante de évulos a India unos $3.000
USD mds; el implante $1.000 USD; y el alquiler del vientre cerca de $5.000
USD. Lo que sumado a los exdmenes, las consultas y gastos externos asciende
a cerca de $35.000 ddlares, es decir $20.000 USD mds barato que en EE.UU.
(Dr. Gautam Alhbadia).

De acuerdo con la informacién recopilada y las entrevistas realizadas, las
parejas que acuden a la maternidad subrogada, por lo general, son de dos tipos:
1. parejas heterosexuales en las que la mujer no produce évulos o no pueden
gestar el embarazo en su vientre —o ambas— y deciden comprar un évulo externo
in vitro y mezclarlo con el esperma de su pareja masculina, y 2. parejas homo-
sexuales ~hombres— que compran los évulos. Por lo general uno de ellos aporta
su esperma para luego implantar los embriones en la mujer subrogante, son poco
frecuentes lo casos de mujeres solas y de hombres solos.'®

En los dos tipos de pareja se observa un fuerte deseo de descendencia y
familia, en cierta medida marcada por la frustracién de no haber cumplido con
los roles de género o de la institucion familiar a causa de impedimentos fisico-
biolégicos. En algunos casos las parejas ya habian intentado otros métodos, y
en otros el conocer sobre la intervencién les desperto el deseo.

La adopcién, una posibilidad real para constituir una familia, pareciera
que no es suficiente para estas parejas, incluso para las parejas del mismo sexo
provenientes de paises en donde la adopcién homoparental es legal y posible,

18 En total se entrevistaron 3 casos: 1. una pareja heterosexual procedente de EE.UU., donde la mujer
no podia concebir; 2. una pareja homosexual procedente de Noruega que, aunque podia adoptar un bebé en su
pais, preferia evitar los procedimientos burocréticos y tener un hijo de su descendencia; y 3. una mujer madura
y soltera procedente de Espana, ella ya habia descartado tener un hijo pero cuando conocié el procedimiento
decidié realizarlo.
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como el caso de Noruega. Estas parejas quieren conseguir “lo mds cercano” a un
hijo concebido “naturalmente”, por lo que la adopcidn no satisface sus deseos
de descendencia. Por eso la biotecnologia en la maternidad subrogada les ofrece
lo que buscan: la herencia genética.

En los estudios de parentesco la relacién consanguinea ha sido un elemen-
to clave para determinar los lazos y las distancias entre los miembros de una
comunidad, asi como sus eventuales alianzas y la transmisién de sus riquezas
culturales y materiales (Levi-Strauss, 1988). La consanguinidad ha sido, para un
importante nimero de grupos humanos, la medida que define la organizacién y
jerarquia social. La sangre, historicamente, ha sido interpretada como un rasgo
humano-sagrado que une.

Sin embargo, las transformaciones producidas por la ciencia y la tecnolé-
gia han penetrado en dmbitos muchos mds detallados sobre la “esencia de lo
humano” en los que se puede trazar el parentesco, el fenotipo, la salud y hasta
la personalidad de las personas. El ADN ha emergido como la marca que nos
muestar nuestra pertenencia a una familia extendida llamada raza humana y a
otra més particular por ascendencia y descendencia vincular. De esta manera la
ciencia y teconologia moderna han desplazado el valor social de la sangre al de
la informacién genética. Este desplazamiento —de la sangre al gen— se expresa
en las diversas instituciones sociales que lo reconocen como medida de filiacién.
Por ejemplo, a nivel juridico y legal, la legislacién india estipula que el vinculo
biolégico, paternidad y ciudadania se determinan con base en la afinidad genética
entre los padres y el hijo(a) a través de un andlisis de ADN.

Para las parejas que obtan por la maternidad subrogada, transmitir su herencia
genética —como minimo la del hombre— es la marca que solidifica sus vinculos,
afectos y relacién familiar. Esta opera bajo la idea de que la paternidad-maternidad
legitima estd basada en la intervencidn tecno-bioldgica de la reproduccién hu-
mana y la replicacién genética (Haraway, 1991).

Es asombroso c6mo estas intervenciones cyborg abren paradojicamente dos
puertas, una la del neo-empiricismo, la valorazién de lo orginico desacralizado
(ADN, 6vulos, esperma); pero a la vez abre otra puerta para imaginar otras for-
mas de construccién vincular y reproduccién humana que no estén basados en
el sistema sexo-género heterodesignado (Gayle,1996). De acuerdo con Haraway
(1991) las posibilidades transgresoras de estos cyborgs devienen de los contextos de
poder y de la capacidad que tengamos los que nos consideramos sujetos criticos
sobre el papel de la ciencia y la tecnogologia en la sociedad, para apropiarnos y
hacernos también sujetos cyborg. Tal vez para, mediante esta fisura, redisefiar la
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vida e imaginar otras formas de vivir , quiza mds alld de las actuales relaciones
sexo-género, clase, raza, primer mundo/tercer mundo.

Me gustaria terminar esta parte concretando una idea que he venido tocan-
do tangencialmente: la reproduccién humana como derecho o el derecho a la
descendencia —o el derecho a la replicacién de la herencia genética.

En mi opinidn, no existe un tal derecho humano a la descendencia, aunque
existe legislacién contra las violencias que coartan la reproduccién en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos. Las leyes en esta materia “procuran ga-
rantizar la libertad y la autonomia de las personas para decidir responsablemente
si tener hijos 0 no'y en qué momentos de sus vidas y con quién” (OMS, 2010). Esto
no significa que el Estado o la sociedad deban garantizar que todas las personas se
reproduzcan o tengan descendencia genética. En este mismo sentido, el contexto
de donde surge la defensa por el derecho a la familia tiene su asidero en una
perspectiva democrdtica que procura respetar la diversidad de distintas formas
de familia —no solamente la nuclear papd, mamd, hijo(a)—, asi como garantizar
la proteccién de las personas y vinculos entre quienes se denominan familia.

En la aspiracién de tener una familia genéticamente constituida y, en este
caso, por gestacion subrogada en India, se devela una idea hegemoénica de fa-
milia —patriarcal y heterodesignada—, la cual reproduce elementos racistas que
instrumentalizan el cuerpo de las mujeres —la gestante en India y la donadora de
ovulos de EE.UU. o Europa—, a la vez que demerita otros tipos de conformacién
familiar que no estdn constituidos por lazos genéticos.

En este contexto —reproductivo—, el desarrollo biotecnoldgico pareciera que
en vez de abrir las posibilidades y deconstruir los estereotipos discriminatorios,
entre hombres y mujeres o personas racialmente distintas, los estd reforzando
mediante las informdticas de la dominacidn, précticas esterilizadas, inmunes y
planificadas, en funcién de la optimizacién de la replicacién del materal genético.
En esto ha mutado el capitalismo blanco patriaracal (Haraway, 1991: 162) del
que el feminismo ha hablado durante los dltimos dos siglos.

En este circuito, las mujeres —no aquellas que llenan su deseo de familia
genética por su capacidad de compra— constituyen insumos biotecnolégicos y
mediante las interveciones devienen ciudadanas cyborgs. Su vida privada —inti-
midad y reproduccién— se diluye con su vida ptblica —trabajo-pago— en la tarea
de gestar un cyborg-feto que serd legalmente hijo(a) para otros. En las mujeres
gestantes por subrogacién podria ocurrir una resignificacién de su identidad
mujer-género, de los parametros culturales en que estd inscrita la figura familia;
y de las relaciones con su cuerpo, los hombres y el trabajo. Pero, nuevamente,
esto depende de los contextos de poder.
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3. Madre subrogante: mujer dentro de un circuito biotecnolégico

Hablar de biotecnologia implica expandir nuestro entendimiento a dreas
por fuera de lo puramente cientifico y tecnolégico, ya que esta nueva forma de
ciencia, que ha creado y ha sido creada por la biotecnologia, estd inscrita en la
idea —cada vez mds explicita— de que la Investigacién y el Desarrollo —experi-
mentacién— cientifico son la primera parte de una cadena que culmina con la
innovacion tecnoldgica. Es decir, la “introduccién en el mercado de un nuevo o
mejorado producto, proceso, método de comercializacién, organizacién o préc-
tica interna en la empresa o de formas de organizar el trabajo y las relaciones”
(OECD, 2008) para su comercializacién. Asi la biotecnologia estd encadena a
la competividad y la generacién de dividendos. Esta perspectiva gobierna los
modelos contempordneos en los sistemas de ciencia y tecnologia. En la préctica
es la politica del Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la India (2009) y la
aspiracién de Colciencias (2006) en Colombia.

En el circuito de produccién biotecnolédgica se involucran los siguientes
elementos: 1. investigacién —privada y/o publica—: se requieren antecedentes
—estado del arte—, identificacién del tema-problema, acopio de datos, diseno
de un modelo y pruebas —con seres y en diversas circunstancias— para producir
una invencién 2. Desarrollo —privado y/o puiblico—: se trata de experimenta-
cién —sobre seres—, implementacién del modelo y pruebas piloto de eficiencia
y con potencial de comercializacién. Y, 3. innovacién —en el mercado—, anilisis
de posibles impactos a consumidores, nuevos mercados, generacién de nuevas
soluciones y necesidades y comercializacidn extendida.

Para llegar a la dltima parte de este texto, voy a centrar mi atencién en los
procesos de experimentacién con seres, y seres como insumo de la produccién
biotecnoldgica (I&D + i)," en el caso de la geszacidn subrogada. Me centraré en
las madres subrogantes.

De acuerdo con las conversaciones sostenidas con profesionales y clientes
de la gestacién subrogada y la legislacién india, una mujer que gesta un feto
por subrogacién debe tener entre 21 a 30 afios, no tener antecedentes de enfer-
medades de transmisién sexual, no fumar o consumir alcohol y/o drogas —este
ltimo aspecto les interesa mucho a la parejas contratantes porque garantiza la
seguridad del bebe durante la gestacién—,** haber tenido por lo menos un hijo(a)
y contar con el consentimiento del esposo (ICMR, 2010 : 26-27).

19 Investigacién y Desarrollo + Innovacién.

20 El contexto represivo y conservador hacia la sexualidad de las mujeres contribuye a que las parejas
extranjeras se sientan confiadas de que la futura madre subrogante sea “sana” y “limpia” durante la gestacion.
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El consentimiento del esposo es una paso fundamental para inciar la inter-
vencién. En un contexto socio-cultural como el de India, en el que la sociedad
estd fuertemente impregnada por valores religiosos (hinduismo, islam, budismo,
sikismo y cristianismo), las libertades de las mujeres son restringidas, ya que si
en algo estdn de acuerdo todas estas religiones es en que las mujeres deben estar
subordinadas a los hombres y su sexualidad controlada en la familia patriarcal.

En India, la subordinacién de lo femenino bajo lo masculino se expresa en
regulaciones y normas cotidianas que quitan autonomia, independencia y criterio
a las mujeres en la toma de decisiones sobre su vida ptblica y privada. Por ejem-
plo, muchas de las relaciones entre el Estado y las mujeres estin mediadas por la
autorizacién de padres, guardianes y/o maridos en situaciones tales como: abrir
una cuenta bancaria, tener una licencia de conducir, ingresar a la universidad,
empezar un trabajo y firmar un contrato. A través de estas mediaciones, a las
mujeres se les arrebata la libertad para tomar decisiones independientemente,
confindndolas a la minorfa de edad.

Levi Strauss (1988) desde el estructuralismo y Gayle Rubyn (1996) desde
los estudios de género plantean que el tabu del incesto y el intercambio de mu-
jeres entre dos hombres son fenémenos presentes en un importante nimero de
sociedades. Estos dos movimientos: tabt (restriccidn) e intercambio (alianza)
delimitan los pardmetros de la organizacién social, ya que definen los limites de
la conformacién de grupos y la reproduccién por linea paterna, lo que brinda
continuidad y seguridad al lugar de lo masculino.

Volviendo a la maternidad subrogada, en una situacién tipo, un hombre
—musulman, hinduista o cristiano— de bajos recursos —que necesita el dinero—,
en una sociedad fuertemente patriarcal como la India, acepta que su esposa se
someta a una intervencién reproductiva, la cual implica tener en su vientre el
hijo o la hija de otro hombre a cambio de dinero. ;Cémo se veria afectado su rol
de hombre proveedor e inseminador? y ;cudl podria ser el proceso psicolégico
y las manifestaciones de este proceso —profundamente transgresor de la familia
patriarcal— en su relacién de pareja?

Yo veo procesos contradictorios, transitos con expresiones de violencia,
frustracién y trastornos en la percepcién que el hombre tiene sobre su pareja:
los cuales que van desde la esposa fiel, madre de sus hijos y abnegada, a la mu-
jer objetivizada, intercambiada por dinero y sobre cuya reproduccién, que en
su imaginario patriarcal la equipara a la sexualidad (Foucault, 1997), ejercen
control mds personas que él.

En India la pérdida del honor es uno de los hechos que mds afecta la cotidia-
nidad de la pacifista nacién de Gandhi. En nombre del honor familiar, en India
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son asesinadas miles de mujeres cada afio (Amnistia Internacional, 2005), las
razones que se alegan: infidelidad, libertinaje y en muchos casos bajos montos en
la dotes.?! Hasta hace muy pocos anos, la viuda era obligada a morir quemada en
la hoguera junto con el caddver de su esposo, prictica que incluso horrorizé a los
britdnicos que salieron en defensa de las mujeres y la prohibieron. Sin embargo,
la prictica se siguié realizando incluso como forma de resistencia anticolonial.
En el ensayo ;jPuede hablar el(la)sujero subalterno (a)?, Gayatry Spivak (1998)
desarrolla su reflexién tedrica sobre la intraducibilidad literal de la experiencia
subalterna ni siquiera a través del compasivo defensor de los derechos del otro,
o recuperador de la voz de los marginales, en la medida en que Spivak comple-
jiza las relaciones entre oprimido(a) / opresor(a) para mostrar las transferencias
psicoldgicas, las dependencias, las reinterpretaciones e incorporaciones de los
discursos y las practicas en uno y en otro.

Tanto Spivak (1998), Haraway (1991) como Latour (1991), Chakrabarti
(2006) y Babar (1998) estdn leyendo el intercambio centro-periferia, oprimidos-
opresores en una red de relaciones de poder en la que las acciones de unos y otros
los moldean mutuamente. Por lo tanto no existe una clara separacién dicotémica
—como la modernidad lo presentaba. Se trata de bordes y co-constituciones de
sujetos. Por lo tanto, la recuperacién de la voz del marginal recae en un nuevo
ejercicio de poder asimetrico de co-constitucion, el cual se hace mds vivido en
los bordes y zonas grises que estd produciendo la biotecnologia.

Las nuevas tecnologias de reproduccién asistida plantean transgresiones a la
reproduccién hegemonica, que a su vez producen crisis —en la idea de familia,
los roles de género-sexo, las instituciones y en las subjetividades— que podrian
(0 no) ayudarnos a imaginar sociedades menos represivas y mds justas. Sin
embargo, los efectos de la transgresion, y la trasgresién en si misma, dependen
del contexto en el que se desarrolla, asi como la tensién entre la continuidad y
la transformacién. En el escenario indio, como hemos podido observar, pare-
ciera que la transgresién —por lo menos en esta primera etapa de introduccién
biotecnolégica— profundiza la violencia contra las mujeres —madres subrogantes.

La utilizacién de cuerpos femeninos para poner en juego experimentaciones
tecnoldgicas y satisfacer deseos de otros no califica como una transgrecién es-
tructural al sistema sexo-género hegemoénico (Barbieri, 1991); por el contrario,
en un contexto como el de indio, se atraviesa por limbos en donde la violencia
contra las mujeres se exacerba en innovadoras formas y por diferentes agentes —el
Estado indio, los cientificos, los médicos, las parejas del primer mundo, el esposo

21 La dote en el hinduismo: dinero (u objetos materiales) que da la familia de la novia a la familia del
novio para cerrar la alianza matrimonial.
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y lasociedad india que observa mientras celebra su desarrollo econémico—, todos
ellos se atribuyen la propiedad y uso de sus cuerpos —Gteros, ovarios, trompas,
liquidos en su ser— para su deseo de Objetivizar-Experimentar-Vender.

El embarazo, en si mismo, es una condicién que deja bastante maltrechos los
cuerpos de las mujeres. Después de 9 meses llevando un ser en el interior, en el
cuerpo de una mujere se producen cambios hormonales que afectan el estado de
dnimo, el apetito, la pigmentacién en la piel, genera ensanchamiento de la pelvis,
el tero, los senos y la talla corporal, aumentan de secreciones, nausea, vémitos,
ansiedad, insomnio, debilidad, transpiracién excesiva, dolor de espalda, cambios
en el ritmo del cuerpo, cambios en la frecuencia cardiaca, presién sanguinea y
respiratoria, cambios en el metabolismo y disminucién de la asimilacién de
calcio, nutrientes y oxigeno —todo estos nutrientes que son transferidos al feto
para su formacién. En conclusién un embarazo “natural” puede dejar el cuerpo
de una mujer fuertemente deteriorado, y requerird tratamiento y tiempo para
su recomposicion.

Sin embargo, hablar de los efectos negativos del embarazo en sociedades
provida, en las que un feto tiene mds derechos que las mujeres, es un tabu. El
embarazo estd asociado a cierta plenitud y realizacién femenina, hay algo bello y
sublime en el hecho de que un cuerpo surja de otro cuerpo, pero este acto sublime
implica un importante gasto de energia vital que quizd nunca sea recompuesta
en el cuerpo de la mujer, por lo que se trata de un sacrificio que, en el caso de las
madres subrogantes —respecto a la remuneracién, el valor social, sus derechos y
el impacto en su vida de pareja y familiar— es casi invisibilizado, agravando atn
mis el impacto que la biotecnologia deja en la vida de una mujer.

Para terminar, quiero mencionar que el turismo de reproduccién asistida deja
ingresos econémicos por sobre los $2.888.841 miles de millones USD anuales
(Spar, 2006), las madres subrogantes, quienes sacrifican su cuerpo, su salud
mental y se ponen en riesgo social y familiar reciben el 0.9% de los ingresos de
este negocio (Spar, 20006).

Reflexiones finales

La ciencia moderna se desplaza a una mutacién maquinina-organo-virtualidad
vivida en tecno-ciencias como la biotecnologfa. Sin embargo, en el desplazamien-
to persiste la arrogancia cientifica del hablar sin cuerpo, lo cual suponen que
desde un punto alto, neutro y sin materialidad se puede observar y experimentar
con la vida de las personas. Como plantea Haraway, la visién devoradora de la
ciencia mira desde ningtn punto, es des-carnada y se regodea de objetividad, tan
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mistica y mitica como el ojo de Dios que “produce, se apropia y ordena todas
la diferencias” (1995 : 332).

Para las mujeres, que entregan su cuerpo en el circuito biotecnolégico de la
gestacion subrogada, hay un profundo vacio legal y carencia de responsabilidad
ético-politica de los Estados. Atn no se puede dimensionar el impacto en cuerpos
humanos y sociales de esta tecno-ciencia debido a su novedad e innovatividad.
Para los y las feministas es una tarea rastrear estas nuevas formas de dominacién
para su exploracién y decontruccion.

Es sobre los cuerpos de la mujeres del tercer mundo —industrializado y
no-industrializado— (Mohanty, 1991) que las nuevas operaciones biopoliticas
estan complejizandose dentro de relaciones de poder inimaginables. La red
sigue construyendo una entreda util para identificar el entramado de agentes y
prdcticas en el marco de esta segunda revolucién cientifica que estd produciendo
hibridos-cyborgs (Haraway,1991). Sin embargo, a pesar de las violencias que
la produccién de estos cyborg siguen desencadenando, yo pensaria que, como
feminista tratando de imaginar otros mundos y otras formas de vida —de vivir—,
el cyborg puede ser una metédfora (real) y un sujeto que develé los entrecruza-
mientos, la resistencias y el surgimiento de otras mentalidades mds complejas a
la moderna dicotomia orgdnico/mecdnico de la ciencia y la tecnolgia desde el

siglo XVII (Shapin, 1996), hasta el presente.
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