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SINTESIS

El siguiente articulo reflexiona sobre los alcances de la reproduccion
asistida mediante biotecnologia como es el caso de la maternidad su-
brogada. El estudio fue realizado en la ciudad india de Hyderabad,
también llamada Genoma Valley por ser uno de los mds importan-
te Cluster biotecnoldgicos en India. Este articulo utiliza conceptos
foucaultianos como Biopolitica y Gobermentalidad para interpretar
la relacion ciencia, estado y género, en el contexto del pensamiento
de Donna Haraway sobre Cyborgs con el proposito de analizar los
impactos de la tecnologin en reproduccion asistida en las relaciones
de género en india, finalmente el texto esta inspirado en la invitacion
que hace Gayatri Spivak a complejizar la mirada a la hora de enten-
der los circuitos de produccion biotecnologica en lugares como India,
en donde producto de la experiencia colonial y ahora la globalizacion
sus lugares de enunciacion se encuentran inscritas miiltiples y para-
dédjicas tensiones, apropiaciones, reinterpretaciones y continuidades
en el marco de un sistema sexo-género patriarcal.

ABSTRACT

The present article is an attempt to analyze the impacts of assisted
reproduction through biotechnological interventions like surrogate
motherhood. The site of study is the Indian city of Hyderabad, now
known as Genome Valley for its important in the arena of research
and development for Biotechnology in the Country. This article will
use and explore foucaultian concepts such as Biopolitics and Guver-
nmentality, in order to study the relationship between science, state
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and gender, as well as in the context of the reflections of Donna Ha-
raway about Cyborg to analyze the impacts of assisted reproduction
in gender relations in India, finally it is important to mention that
the document has been inspired by the perspective of the feminist
writer Gayatri Spivak, who invites us to problematize our unders-
tanding about circuits of power relations framing it according to
multiplicity and paradoxical tensions, appropriations, re-interpre-
tations and continuities in the context of the current hegemonic sex-
gender system, Indian colonial experience and the globalization as
is lived in India.

Palabras clave: Gestacién Subrogada, Biotecnologfa, Mujeres,
India.

Keywords: Surrogate motherhood, Biotechnology, Women,
India.

Gestacion Subrogada en India

Maternidad Subrogada, Alquiler de Vientre o Gestacién
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 genética con
ella, hasta el momento del parto. Esta es una Biotecnologia en
materia de reproduccioén asistida 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 reproduccion asistida, la Federacion india de
la industria afirma que el negocio proyecta generar 2.3 billones
de ddlares anuales en 2012, por su parte la Comisién Legislati-
va India al referirse a este mercado lo define como “una mina
de oro” (The Guardian, 2009). Dado el Boom de este negocio y su
impacto social, en 2010 el Ministerio de Salud de India definié
un documento titulado: “Guia para la Reglamentacién de Repro-
duccién Asistida”, entre ellas la maternidad subrogada. A su vez
el Consejo Indio de Investigacién Médica (ICMR) en 2006 publicé
un documento titulado: “Guia Etica para la Investigaciéon Biomé-
dica y la Participacién de Seres Humanos”, estos dos documen-
tos estructuran los ejes de la politica y los horizontes éticos en los
que se regulan los procedimientos biotecnolégicos en India. Es
importante destacar que en ambos documentos se prohiben acti-
vidades del tipo: experimentacién con embriones vivos, fecun-
dacién entre gametos humanos y animales, inseminacién con
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esperma de dos o mas hombre distintos en una misma mujer,
entre otros aspectos que nos dan claves sobre los limites mora-
les de los legisladores en salud reproductiva. Los documentos
oficiales que regulan estas biotecnologias y su comercializaciéon
parten de laidea de que la infertilidad es un problema muy gran-
de a nivel mundial y que la capacidad tecnolégica y profesional
del sector salud en India estd dispuesta a generar soluciones y
tecnologias innovadoras para resolver dicho problema (ICMR,
2006, 2).

Los documentos oficiales estudiado definen la Maternidad
Subrogada como un acuerdo en el cual la mujer estd de acuerdo
tener un embarazo que no la involucra genéticamente a ella o
a su esposo, con el propédsito de llevar el embarazo a termino y
entregarlo a los padres genéticos, con quienes ella establece una
relacion contractual,® (ICMR, 2006, 102).

Tomando como punto de referencia la definicién otorga-
da por el ICMR (Consejo Indio de Investigaciéon Médica) y los
demds documentos producidos en 2006 y 2010, la postura del
Gobierno indio se centra en tres aspectos, de los cuales se abre
una brecha para escudrifiar sus politicas y sus éticas a lo largo
y ancho de sus vacios, sus implicitos, asi como sus afirmacio-
nes. De la lectura de los documentos de salud publica surgen tres
temas que estructuran el debate: 1. Las condiciones contractuales
de la subrogacia, 2. El cardcter de la intervencién biotecnolégica
y 3. Ellugar de las mujeres en el circuito biotecnolégico: la madre
subrogante. En cada eje son recurrentes los tensiones discurso-
materialidad (précticas), asi como recurrentes invisibilizaciones
conceptuales, falta de reflexién sobre las condiciones o futuros
impactos sobre los actores involucrados en la maternidad subro-
gada, estos vacios son fuertes gatilladores de poder y asimetrias.

El andlisis de la reglamentacién en el drea de la biotecnologia
en India permite abrir una ventana para analizar un tema tan
actual como el de las nuevas tecnologias y los cambios de mirada
sobre el horizonte de la reproduccién humana, en particular sus
efectos sobre los derechos de las mujeres en lugares del “tercer
mundo’ como India y Chile.

Las Condiciones contractuales de la Subrogacia en India

De acuerdo con la legislacién India el conocimiento infor-
mado de los participantes en el contrato es un requerimiento
fundamental para la realizacién de Gestacién Subrogada. Las
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partes en el contrato estdn constituidas por: la clinica, la pareja
(casada o no) y la madre subrogante junto con su esposo o guar-
didn, (nétese que la persona que dona los évulos o el esperma
no estd incluida en la relacién contractual). Se firma un contracto
entre las personas avalando la reproduccién asistida y la mater-
nidad subrogada y se comprometen a cumplir voluntariamente
los términos del contrato de acuerdo con la Ley india* (ICMR,
2010, 4).

Sin embargo, en la realidad india se observa que no todos
los (as) involucrados (as) tienen las mismas claridades e infor-
macioén sobre el procedimiento al que se han comprometido, por
ejemplo la informacién rigurosa a la futura madre subrogante
es una meta que estd muy lejos de ser realidad, ya que en una
ciudad como Hyderabad® -una de las principales ciudades en
donde se ofertan los servicios de gestacién subrogada- mds de
un tercio de la poblacién vive en slums (tugurios), se trata de 540
mil personas que se encuentran por debajo de la linea de pobreza
y de las cuales el 73%?¢ son analfabetas (GHMC, 2008), la mayoria
de su poblacién hablan las lenguas locales: Telugu y Urdu, y las
personas de escasos recursos entienden poco Hindi o Inglés (las
dos lenguas mds importante en India), de manera que cuando se
habla del conocimiento informado, éste depende de la voluntad
de los profesionales de momento que en la Clinica puedan darle
o no a la mujer elementos para que ella evaltde los impactos que
esto puede tener para su salud, pero también sobre las impli-
caciones legales si decidieran interrumpir el embarazo y/o el
contrato, todo esto suponiendo que la mujer entienda las explica-
ciones biotecnologfas encriptadas en los lenguaje de la Ingenieria
Comunicativa, a los que aun las mujeres, en general y las de bajos
recursos en particular, somos iletradas (Haraway, 1990, 172).

En el escenario descrito, la vulnerabilidad por la falta de
informacion, asi como la pobreza hacen de la maternidad subro-
gada en India una industria rica en cuerpos de obra (mano de
obra) disponibles. En la actualidad por una gestacién por subro-
gacion se paga a una mujer india entre $5.000 y $7.000 USD, es
decir, 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, lo que en ddlares representa de entre 1 a 2 d6lares (USAto-
day, 30/12/2007). 5.000 doélares significan para una mujer de
inmensas necesidades econémica, la posibilidad de mejorar su
calidad de vida (comida y techo), asi que su entrada en el merca-
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do de mujeres arrendadoras de ttero esta mediada por la presién
econdmica que significa vivir en la pobreza.

El reclutamiento de potenciales madres subrogantes no estd
prohibido en la legislacién india (ICMR, 2010, 17) pero se limi-
ta a clinicas legalmente constituidas con capacidad para proveer
este servicio, en general privadas. De acuerdo con las entrevistas
realizadas a profesionales de la salud en las clinicas consulta-
das, las mujeres que llegan para ofrecer sus servicios son atrai-
das por la promesa econémica, a través de familiares, esposos,
amigos y medios de comunicacién en general, Sin embargo, la
mujer subrogante solo entra en la transaccién después de recibir
el consentimiento de su esposo o guardidn (ICMR, 2010, 27), de
manera que su autonomia es limitada y depende en ultimas de la
voluntad masculina, reflejo de un orden profundamente patriar-
cal enconado en la columna vertebral de las religiones indias y
que impregna extensivamente la vida social de las personas.

Otro aspecto, que es importante mencionar -y que se encuen-
tra en la legislacion- se refiere a la definicién de la maternidad
subrogada y su relacién con la idea de salud y enfermedad. En
las paginas Web’ consultadas la maternidad subrogada se suele
definir como: un Tratamiento. Sin embargo, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2010) el Tratamiento
esta directamente relacionado con la nocién de enfermedad?, es
decir degeneracién de una funcién o parte del cuerpo de mane-
ra que el tratamiento es una forma de la perdida o el dafio. En
el Manual de Patologia de la Universidad Catdlica de Chile’y
la OMS (2010) se detalla que la enfermedad se caracteriza por
afectar al cuerpo y/o la mente y ser de cardcter degenerativo y
contraproducente (PUC-CL, 2010). Tomando como referente esta
definiciones valdria preguntarse: ;La imposibilidad de concebir
un hijo(a) constituye una enfermedad que deba ser tratada, tal
como, por ejemplo, el Cancer?

Si usamos como referente la interpretacién de la OMS sobre
enfermedad entonces, la gestacién subrogada no configura como
tal, primero porque la vida y el cuerpo de la madre que arrien-
da el vientre de otra no corre ningtn riesgo vital, por otro lado
la madre subrogante no estd enferma, mas aun la reproducciéon
por subrogacia tampoco mejora la salud de ninguna de las otras
personas involucradas en el contrato. De esta manera, lo apropia-
do serfa definir la gestacion por subrogacia como: Intervencion
biotecnolégica para la reproduccién, de lo contrario al otorgarle
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la definicién de tratamiento se da lugar a eufemismos que desdi-
bujan las relaciones de poder y los deseos implicitos entre los
participantes, asi como la maquinaria econémica que la impulsa.
En India el negocio esta enfocado al publico provenientes de los
‘paises desarrollados’ con alto poder adquisitivo.

De acuerdo con Glickman et al (2009), en el nombre del trata-
miento y la cura el 30% de las practicas biomédicas y de expe-
rimentacién con seres humanos se realizan en regiones de alta
vulnerabilidad y pobreza, lugares des/no-industrializados como
Africa, América Latina y Asia; 0 en las dreas mds deprimidas de
estas regiones en donde transitan invisibles operaciones biopo-
liticas usando cuerpos despojados de ciudadania para la experi-
mentacién de la ciencia y la ‘cura” de otros cuerpos —blancos en
la mayoria de los casos- en el mundo desarrollado.

En las otrora colonias, hoy llamadas paises en via de desa-
rrollo,* se continua el proceso de experimentacion de modelos
(econémicos, politicos, culturales y cientifico-tecnoldgicos) a
través de estas practicas se puede entrever como es percibida
la ‘“poblacién’: agrupacién de individuos humanos potenciales
objeto de biopoliticas (Foucault, 2007), mediante “la administra-
cién de los cuerpos y la gestién calculadora de la vida” (Foucault,
2002, 169) para la productividad y el crecimiento econémico, la
expresion de poder opresivo que contindan -incluso después de
las independencias y con fuerza en el marco de el capitalismo
avanzado.

Contratar servicios para reproduccién por maternidad
subrogada en India tiene un valor aproximado de entre $10.000
a $12.000 doélares, bastante barato si se compara con Europa o
Norteamerica, donde costaria cerca de 50.000 délares (Malhotra,
2008), Aunque no existe informacién estadistica sobre cuantos
partos por maternidad subrogada se producen al afio en India,
de acuerdo con el especialista Dr. Gautam Alhbadia" en este afio
se pudieron haber realizado legalmente entre 150 y 200 inter-
venciones exitosas, una cifra considerable para una industria
naciente y que debe calcular muchos factores (legales, de insu-
mos, tecnolégicos y la atraccién de los cliente hasta India) antes
de tener éxito.

En el mercado de la subrogacia, el feto es el producto final,
el sujeto-objeto de todos los deseos, fetiche de los cuidados, por
su parte la madre gestante queda en un segundo plano, como
menciona Marcela Largade citando a Drucilla Cornell?, cuan-
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do el feto emergio, a finales del siglo XX, como sujeto producto
de las tecnologias que permitieron visualizarlo, también emer-
gi6 como sujeto de derechos, un ser auténomo, conciente y en
ese mismo acto borré a la mujer para reducirla a ser el medio
ambiente del cual él se alimenta.

De esta manera, el rol de la madre subrogante se limita a
garantizar el bienestar de feto y la preservacién del embarazo,
una légica diametralmente distinta a la de la politica de planifica-
cion familiar en India, la cual desde 1972 ha sido bastante liberal.
En India el aborto es legal razones como: violacién, mal forma-
cién del feto, riesgo para la madres o incapacidad psicolégica
de la madre; y las campafias de anticoncepcién son abiertamen-
te aceptadas —Entiéndase esta politica en el contexto de intentar
controlar la natalidad en el pais mas denso del mundo-. Lo que
se esta evidenciando es que India hoy cohabitan dos espacios en
los que la politica de reproduccién® y los derechos de las mujeres
van por caminos ‘opuestos’, ya que una se concentra en el control
poblacional y la otra en el crecimiento de la industria de produc-
cién de bebes, en ambas operan dos biopoliticas aparentemente
contradictorias sobre el mismo cuerpo de las mujeres indias.

Una vez la mujer firma el contrato se compromete a llevar
adelante la gestacion hasta el parto y pierde el derecho de una
posible interrupcién de éste. Aunque la ley india, en materia de
subrogacién plantea que en circunstancias especiales se podria
realizar un aborto (ICMR, 2010, 26), la voluntad de la mujer
queda atada a un triple pacto entre la clinica, los futuros padres
y su conyuge.

En India no se puede hablar de Mujeres en abstracto, porque
el sistema de castas, la raza y la pobreza operan integralmente,
de manera que la segregacién y la marginacién se focaliza en las
mujeres de castas inferiores, de pieles mas oscuras y sin educa-
cién. Por otro lado, una mujer de casta alta, educada y de piel
clara puede llegar a ser hasta la lider de la nacién (Indira Gand-
hi, Sonia Gandhi o Pratibha Devising Patil actual presidenta de
India), mientras que para una mujer de casta baja es casi imposi-
ble la movilidad social. Estas intersecciones nos muestran que en
India no todos los cuerpos de las mujeres —obviamente también
de los hombres- tienen el mismo valor, algunos se preservan y
otros (como las nifias victimas del feticidio, se eliminan) estdn
predestinados a las operaciones biopoliticas en funcién de la
jerarquia racial.
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Podemos observar que en el desborde de seres, en India, se
permite la interrupcién o la produccién de la vida en funcién
del control territorial, la produccién econémica y la preservacion
de otras (ciertas) vidas. El hombre blanco occidental en la ctispi-
de de una jerarquia que tiene en la base a las mujeres pobres
del llamado ‘“Tercer Mundo’ (Mohanty, 1991). En el andlisis de la
maternidad subrogada en India se van dibujando redes de acto-
res y practicas (Latour, 1991) que develan las escalas de cuerpos
formados por las leyes del mercado, el patriarcado, la moral reli-
giosa y el paradigma técnico-cientifico dominante.

De acuerdo con Heidegger! la tecnologia es la configuracion
de las proyeccion y los deseos humanos, funciones y bisquedas,
es un agente que es producido y re-produce formas de vivir, asi
la tecnologia que producimos habla de nosotros (as) a la vez que
nos va moldeando cerrando (o abriendo) puertas para la creaciéon
de otros mundos posibles y otras formas de vivir la vida; valdria
la pena preguntarse que tipo de relaciones de genero producen
y reproducen las tecnologias de reproduccién asistida como la
maternidad subrogada en India y que estdn develando sobre la
mentalidad de la sociedad.

El feto producido por subrogaria es diametralmente distin-
to que el feto por concepcién ‘natural’, aunque los dos vengan
de la misma mujer, esto puede sonar una obviedad pero vale la
pena mencionar por que son diferentes, para entender lo esca-
broso del asunto. Por ejemplo en ambos nifios las condiciones de
concepcién (econémicas, tecnoldgicas y psicolégicas) son extre-
madamente diferentes, el futuro (ciudadanfa, economia, familia
y cultura) que le depara serd muy distinto, pero lo que es aun
mas bizarro es que los dos son racial y genéticamente distintos,
se trata de ver parir a un mujer India un bebe rubio de ojos azules
que en la escala de cuerpos es superior a la que lo parié.

De acuerdo con la Ley india en subrogacia, desde antes de
nacer el feto hereda la ciudadania de los padres biolégicos (ICMR,
2010, 29), lo que inmediatamente lo separa de la masividad en la
que estan los otros bebes indios. La identidad, la ciudadania y el
lugar socialmente asignado para el feto subrogado dependen de
la filiacién genotipica que otorgan los gametos fecundados, asi
como de la continuidad del ADN que ha proveido la pareja que
alquila el vientre. Cuando se trata de parejas heterosexual usual-
mente el hombre provee el esperma y los 6vulos se compran en
el extranjero (EE.UU o Europa) para insertarlos en la subrogan-
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te india, esto sucede porque en general se trata de casos en la
que la Mujer clienta no puede concebir en el ttero y/o producir
6vulos. Cuando se trata de parejas homosexuales (generalmente
hombres) uno de ellos que asume el rol masculino es el donador
de esperma, luego los ovulos se compran en el extranjero para su
inseminacién en India. Son poco frecuentes lo casos de mujeres
solas® y de hombres solos no se conocié ninguna referencia'®.

El feto en subrogacion es el centro de todos los cuidados de
la cyborg familia conformada por el equipo médico, los padres
que contratan el servicio, la madre subrogante, la donadora de
6vulos y hasta el esposo de la madre subrogante, por lo que se
trata de una intervencién biotecnolégica que en cierta manera
hace temblar las formas del patriarcado heterodeterminado,
orgdnico, dicotémico y bendecido por el cristianismo. La inter-
vencion trastoca la cldsica forma de reproducirnos, los roles en
la sexualidad y el sexo en si mismo deviene en informadticas de
dominacién dirigidas para optimizar la ingenieria genética y la
replicacién (Haraway, 1991, 162), es decir la biotecnologia en el
mercado -entiéndase la productividad de la reproduccién- gene-
ra una transformacién en el modelo de familia moderna nuclear
como se ha venido formando hasta ahora, lo que no significa que
dicho cambio vaya en direccién a mejorar la condiciones de las
mujeres o las posibilidades humanas, pero si nos demuestra la
arbitrariedad y el dinamismo de los sistemas morales, politicos
y econémicos, en temas tan transcendentales como la reproduc-
cién humana.

Para finalizar esta parte, me gustaria mencionar que en
general la politica de desarrollo econémico de India se centra en
promover la innovacién biotecnolégica como sector estratégico
(servicios de la salud) para el crecimiento econémico del pais, de
esta manera las legislaciones en esta materia estdn marcadas por
una mirada productivista que garantice la seguridad en la inver-
sién extranjera y la expansion del mercado de turismo en salud,
mediante medidas como la reduccién de impuestos, otorgando
subsidios para fortalecimiento en Investigacion & Desarrollo y
sobre todo un marco normativo flexible (ICMR, 2006; 2010). Por
lo que este mercado se esta ampliando a términos exponenciales
y en la medida que India tiene mas protagonismo internacional,
las voces criticas y defensoras de los derechos de las mujeres
que entran a la maternidad subrogada quedan eclipsadas por el
embrujo del éxito econémico indio.

43



REVISTA NOMADIAS N° 14, 2011

El cardcter de intervencién biotecnolégica

La intervencién biotecnoldgica es un proceso dificil de defi-
nir mediante los cldsicos modelos mecanicistas y orgdnicos en
donde la ciencia estaba separada de la naturaleza, y se acercaba
a ella para disciplinarla (Foucault, 1991), como ocurrié durante
la revolucién cientifica del siglo XVI y en la revolucién industrial
en el siglo XIX (Shapin, 1996).

Aunque la biotecnologia (y en particular la manipulacién
genética y la reproduccién asistida) se ha gestado dentro de la
ciencia moderna occidental, durante las ultimas décadas sus
etapas de experimentacién, desarrollo y aplicacién han desbor-
dado las fronteras de Europa y Estados Unidos para instalarse
en otros lugares (otrora colonias), lugares donde la ética protes-
tante del capitalismo (Weber, 2003) toma otras formas y adopta
otras practicas para evidenciar que hay multiples formas de ser
moderno, de manera que estamos experimentando otras formas
de imaginar, producir, aplicar ciencia y tecnologia, que guardan
en un interior la experiencia colonial, la modernidad occidental y
los repertorios locales. Es decir, transitamos hacia un nuevo para-
digma cientifico que por imitacién de occidente o apropiaciéon
ha demostrado ser eficiente y se esta disparando desde China,
Korea del Sur, Singapur e India al resto del mundo.

La mirada de la biotecnologia y la nanotecnologia ha surgido
desde el corazén de las excolonias, como coherente metonimia
del sincretismo, la condenacién y la eficiente utilizacién -explo-
tacién masiva- de todos los recursos al alcance. En la Biotecnolo-
gia y la Nanotecnologia se hibridizan lo orgénico (Pre-Moderno)
con lo mecdnico (Moderno) discursiva y operativamente, para
en suma constituir otro nuevo la Bio-maquina, que marca el
cambio paradigmdtico de lo dicotémico (naturaleza-maquina)
a sistemas constituidos por mdltiples actores y redes a diferen-
tes escalas. De esta manera, la bio-maquina no pretende actuar
‘como’ la naturaleza o tampoco lee la naturaleza leida mediante
la metéfora de la maquina, la bio-maquina esta conformada por
los dos movimientos ya mencionados y la condensacién (ensam-
blaje) que da vida a un nuevo sujeto, es nuestro Frankenstein
(Haraway, 1991, 152).

El proceso de producciéon biotecnoldgica en la gestacién
subrogada se puede dividir en 3 etapas: 1. El acopio de los game-
tos (insumos), 2. La produccién del Embrién In vitro y 3. La
implantacién, gestacion y parto. En cada etapa hay éticas y poli-
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ticas que operan mediante la agencia de: la ciencia (Paradigma
cientifico), la Ley (Estado), las leyes del mercado (el Capitalis-
mo), la cultura y los imaginarios sobre el parentesco (la Sociedad
y Familia), éstas cuatro 16gicas suelen ser complementarias en
sus elementos estructurantes, 1o que da cierta coherencia a su
aplicacién, parafraseando a Foucault (2007), los distintos siste-
mas implicados estdn enmarcados por un episteme constituido
por el momento histdrico y las valoraciones socio-culturales, por
lo tanto constan de una cierta ‘armonia’.

Empezaré a detallar lo relacionado con el paso 2, es decir
la produccién del Embrién In Vitro: Un embrién es resultado de
la fecundacién de un évulo por un espermatozoide?, en ésta
etapa las parejas suelen traer hasta India a la mujer donante de
6vulos desde su pais de origen (Gupta, 2006) para aqui ser some-
tidas a los procedimientos de estimulacién para la produccién
de 6vulos', este procedimiento es recomendado por los médicos
para garantizar la frescura y calidad de los embriones.

Comprar un gameto en Europa o Estados Unidos puede
costar entre $3.000 a $10.000 ddlares, eso depende de la raza, su
historia clinica, perfil psicoldgico, profesion, habilidades y ante-
cedentes en general del donante, en uno de los relatos obtenidos
se menciona que ellos decidieron comprar los évulos en EE.UU
porque en estos bancos 6vulos las “donadoras” suelen ser chicas
atléticas, disciplinadas e higiénicas, lo que para ellos era algo
positivo y altamente valorado.

Una vez fecundado el Ovulo en India, se pasa a la implanta-
cién en el cuerpo indio, De acuerdo con la Ley india a una mujer
subrogante se le pueden implantar (al mismo tiempo) hasta 3
embriones, esto se hace con el fin de aumentar las probabilidades
de concepcion, esta practica ha conllevado a que en reproduccién
asistida sean comunes los casos de embarazo mdltiple, lo que
aumenta la probabilidad de embarazo riesgoso, aborto prema-
turo, malformacion del feto y dafios colaterales como problemas
reproductivos e incluso esterilidad para la mujer subrogante.

Sobre los costos de los procedimientos de reproduccién asis-
tida por subrogacion se incluye: La fertilizacion In Vitro cuesta
cerca de $3.000 USD, el trasladado de la donante de 6vulos a
India unos $3.000 USD, el implante del embrién $1.000 USD, el
alquiler del vientre cerca de $5.000 USD, ademads de los exdme-
nes, las consultas y gastos externos, todo asciende a cerca de
$35.000 dolares, es decir $20.000 USD menos que en EE.UU,”
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un descuento econémico importante. El turismo de reproduc-
cién asistida en el mundo 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, 2006).

La fragmentacion a escala global y la especializacién del
proceso de produccién de un embrién parece estar definida por
factores como la eficiencia, la calidad y la economia, por ejemplo:
los 6vulos y los espermatozoides son comprados (generalmente)
en Europa y Estados Unidos, porque se consideran de la “alta
calidad’, la incubacién se realiza en India por el bajo costo y la
flexibilidad legal.

En las parejas que acuden a la subrogacién se observa un
fuerte deseo de descendencia y familia, en cierta medida gati-
llado por la frustracién de no haber cumplido con los roles de
género o de la institucién familiar a causa de impedimentos
tisico-biolégicos para la reproduccién. Sin embargo siendo la
adopcién: una posibilidad real para constituir un familia con
hijos (as) parece que para estas parejas no es suficiente, incluso
en los casos de parejas homosexuales provenientes de paises en
donde la adopcién homoparental es legal y posible, como el caso
de Noruega. El deseo domina.

Estas parejas buscan lo mds cercano a un hijo concebido
‘naturalmente’, de esta manera la adopcién no satisface sus
ideas de familia, y la biotecnologia les garantiza la herencia
genética deseada. Desde la mirada Haraway (1991), la gestacién
de un embrién In Vitro significa dar vida a un Cyborg, es decir
un ser creado artificialmente y para quien su familia se extiende
en cada paso de su bio-tecno-produccién: personas, maquinas,
gametos y procedimientos, los cuales participan en esta nueva
forma de reproduccién humana, ellos (as) son los descendientes
de la familia Cyborg, pero paradojicamente El (la) pequefio (a) y
su familia Cyborg, son desprendidos y encajados en el modelo
de familia nuclear y con ello se pretende invisibilizar la cadena
de poderes, violencias y las moral inmersas en estas tecnologias.

En los estudios de parentesco la relacién consanguinea ha
sido un elemento clave para determinar los lazos y las distancias
entre los miembros de una comunidad, asi como sus eventua-
les alianzas y la transmisién de sus riquezas culturales y mate-
riales (Levi-Strauss, 1988). La consanguinidad ha sido, para un
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importante ndmero de grupos humanos, la medida que define
la organizacién y jerarquia social. La Sangre, histéricamente
ha sido interpretada como un rasgo humano-sagrado que une,
sin embargo, las transformaciones producidas por la ciencia y
la tecnologia han penetrado en dmbitos mucho mads detallados
respecto de lo que nos hace ser humanos(as) como resultado de
en la intensa buisqueda por conocer la ‘esencia de lo humano’.

Hoy en dia, en el ADN se encuentra impresa la unidad legal,
biolégica, familiar, social y econémica que implica la descenden-
cia. El 4cido desoxinorribonucleico es la marca que define la
pertenencia a una familia extendida llamada los seres humanos y
a otra mas localizada: la Familia. El desarrollo cientifico y tecno-
l6gico contempordneo ha instalado al ADN como eje ordenador
del parentesco para desplazar a la sangre. El desplazamiento (de
la Sangre al Gen) se expresa a través de su institucionalizaciéon
juridico-legal y politico-social, por ejemplo en el caso de la legis-
lacién India (como en el resto del mundo), es a través de la prue-
ba de ADN que se determina la paternidad y la ciudadania. Para
las parejas que optan por la maternidad subrogada, transmitir su
herencia genética (como minimo la del hombre) es la marca que
solidifica sus vinculos, afectos y relacion familiar, la cual opera
bajo la idea de que la paternidad-maternidad “legitima” es la
basada en la continuacién genética (Haraway, 1991).

Esinteresante observar las paradéjicas ventanas que la biotec-
nologia abre, una es la del neo-empiricismo y el neo-conservadu-
rismo, la valoracién de lo orgdnico desacralizado (ADN, Ovulos,
Esperma) la perpetuacién de la familia patriarcal en un ambiente
altamente tecnologizado. Sin embargo, a la vez abre la puerta
para imaginar otras formas de construccién vincular y reproduc-
cién humana, que no estén basadas en el sistema sexo-género
hetero-designado como lo hemos conocido hasta ahora (Rubin,
1996). De acuerdo con Donna Haraway (1991) las posibilidades
transgresoras de estos cyborgs podrian devenir de los cambios en
la forma de ejercer poder y de la capacidad critica para enten-
der sus practicas y discursos, sin embargo el abrir estas brechas
se forma una oportunidad para evidenciar la arbitrariedad en la
“armonia” del sistema sexo-género hegemonico y los cambios de
mentalidad que hoy experimentamos.

Me gustaria terminar esta parte, concretando una idea que
he venido tocando tangencialmente, y se trata de preguntar:
¢Tener descendencia es un derecho? En mi opinién, no existe un
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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, sin embargo las leyes en
esta materia “procuran garantizar la libertad y la autonomia de
las personas para decidir responsablemente si tener hijos o no y
en que momentos de sus vidas y con quien” (OMS, 2010), esto
no significa que el Estado o la sociedad deban garantizar que
todas las personas se reproduzcan o tengan descendencia gené-
tica. Ya que, el contexto de donde surge la defensa por el dere-
cho a la familia en la legislacion internacional tiene su asidero
en una perspectiva democrdtica que procura respetar la diver-
sidad, las distintas formas de familia -no solamente la nuclear
papd, mamd, hijo(a)- y garantizar la proteccion de las personas
y vinculos entre quienes se denominan familia -pudiendo o no
tener filiacion genética.

De esta manera, el espiritu de los derechos sexuales y repro-
ductivos y el derecho a la familia reconoce que la familia nuclear-
genética no es el inico modelo valido y legitimo, mientras que
la maternidad por subrogacién en India (contratada en el marco
de turismo de la salud proveniente del “primer mundo”) insis-
te en hipervalorar a la familia-genética. Esta forma de entender
la reproduccién humana re-instala sentimientos como racismo,
patriarcado, relaciones hetero-designadas y sobre todo innova-
doras formas de violencia contra las mujeres pobres del “tercer
mundo”.

Madre subrogante: Mujer dentro de un circuito de mercado
biotecnolégico

Como ya hemos visto, para hablar de biotecnologia es nece-
sario expandir nuestro entendimiento a 4reas por fuera de lo
puramente cientifico y tecnolégico, ya que esta nueva forma de
mirar los cuerpos estd inscrita en el mercado y nuevas significa-
dos sociales. La biotecnologia no es independiente, estd encade-
na a la competividad y la generacién de dividendos econémicos.
Estos principios gobiernan los modelos contemporédneos en los
sistemas de ciencia y tecnologfa, de manera que la biotecnologia
esta marcada por las demandas del mercado y su horizonte de
realizacién estd en funcién de lo econémico mas que en ampliar
las posibilidades de la experiencia humana.

Las mujeres que participan en el circuito de la maternidad
subrogada son generalmente —y de acuerdo a los criterios legales-

48



Moénica Amador - Sobre Biopoliticas y Biotecnologias...

Mujeres de entre 21 a 30 afios, sin antecedentes de enfermedades
de transmisién sexual, no fumadoras o consumidoras de alcohol
y/o drogas, particularmente este tltimo aspecto es el que mas
llama la atencién a las parejas contratantes, porque les garantiza
la seguridad del bebe durante la gestaciéon® otro criterios es que
la mujer subrogante debe haber tenido por 1o menos un hijo(a)
y contar con el consentimiento del esposo (ICMR, 2010, 26-27).

Un embarazo en sf mismo, es una condicién que deja bastan-
te maltrechos los cuerpos de las mujeres, después de 9 meses
llevando un ser en el interior, en el cuerpo de una mujer se
producen cambios hormonales que afectan visiblemente el esta-
do de animo, el apetito, la pigmentacién en la piel, genera ensan-
chamiento de la pelvis, el ttero, los senos y la talla corporal,
aumentan de secreciones, nausea, vomitos, ansiedad, insomnio,
debilidad, transpiracién excesiva, dolor de espalda, cambios en
el ritmo del cuerpo, cambios en a frecuencia cardiaca, presiéon
sanguinea y respiratoria, cambios en el metabolismo y disminu-
cién de la asimilacién de calcio, nutrientes y oxigeno (que son
transferidos al feto en formacion).

En resumen el cuerpo de la mujer queda fuertemente dete-
riorado y requerird tratamiento posterior para lograr en algin
tiempo su recomposicion. Es dificil hablar de los efectos negati-
vos del embarazo en nuestras sociedades catélicas provida, en
las que un feto tiene méds derechos que las mujeres, y en donde el
embarazo estd asociado a cierta plenitud y realizacién femenina.
Es interesante observar los imaginarios que estdn inscritos en la
gestacion y el parto, Ellos inspiran algo bello y sublime en el
hecho de que un cuerpo se forme y surja de otro cuerpo, aunque
este acto sublime implique un importante gasto de energia vital
que quizd nunca sea recompuesta en el cuerpo de la mujer.

Histéricamente la reproduccién ha quedado subordina-
da e inferior a lo que se ha considerado trabajo productivo, la
valoracién socio-cultural de lo que se considera lo privado y lo
intimo es inferior y no se incorpora como un factor crucial que
contribuye en el crecimiento econémico (Oyarzun, 2008; Rubin,
1996), y aunque en el contrato por subrogacién se productivice la
reproduccién en la forma de arrendamiento de ttero, de acuerdo
con lo que se ha expuesto podemos ver que las mujeres no son
duefias de su fuerza de trabajo, ya que es el esposo quien tranza
con la clinica y recibe el dinero.

El consentimiento del esposo es obligatorio para iniciar la
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intervencion, asi el hombre salta a primer plano y se convierte en
el’legitimo’ proveedor del servicio. En un contexto socio-cultural
como el de India, en el que la sociedad estd fuertemente impreg-
nada por valores religiosos (Hinduismo, Islam, Budismo, Sikhis-
mo y Cristianismo), las libertades de las mujeres son restringidas
ya que si en algo estdn de acuerdo todas estas religiones es que
las mujeres deben estar subordinadas a los hombres y su sexua-
lidad controlada en la familia patriarcal.

En India, la subordinacién de lo femenino bajo lo masculino
se expresa en regulaciones y normas cotidianas que quitan auto-
nomia, independencia y criterio a las mujeres en la toma de deci-
siones sobre su vida publica y privada, por ejemplo muchas de
las relaciones entre el Estado y las mujeres estdn mediadas por
la autorizacién de padres, guardianes y/o maridos en situacio-
nes 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 esta mediaciones, a las mujeres se les
arrebata la libertad para tomar decisiones independientemente,
confindndolas a la minoria de edad.

El Tabu del incesto y el intercambio de mujeres entre hombres
son constantes en la organizacién social, encontramos referen-
cias a estas dindmicas desde el estructuralismo de Levi Strauss
(1988) hasta la epistemologia feminista de Gayle Rubin (1996),
estos dos movimientos: tabu (restriccion) e intercambio (alianza)
delimitan los pardmetros de la organizacién social, ya que defi-
nen los limites de la conformacién de grupos y la reproduccién
por linea paterna, lo que brinda continuidad y seguridad al lugar
de lo masculino.

Si asumimos que la maternidad subrogada hace temblar el
clasico modelo de reproduccién, y transforma lo que “tradicio-
nalmente’ tiene la reproduccién de sagrado, queda roto. Enton-
ces pensemos en un caso tipo: Por ejemplo un hombre promedio
(musulmén, hinduista, sikh o cristiano) de bajos recursos, que
vive en una sociedad fuertemente patriarcal como la India, él
acepta que su esposa se someta a una intervencién reproductiva,
la cual implica tener en su vientre el o la hijo(a) de otro hombre a
cambio de dinero, en este caso, uno deberia preguntarse ;Cémo
se veria afectada la subjetividad masculina del marido que se
considera controlador del cuerpo de su esposa, proveedor e inse-
minador? y ;Cudl podria ser el proceso psicolégico y las mani-
festaciones de éste proceso (profundamente transgresor de la
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familia patriarcal) en su relacién de pareja? En el caso descrito se
pueden interpretar procesos contradictorios, trdnsitos con expre-
siones de violencia, frustracién y trastornos en la percepcién que
el hombre pueda tener sobre su pareja, las cuales pueden hacer
ver a la mujer (esposa) como infiel, abandonadora, promiscua y
agresora del honor masculino.”

Las nuevas tecnologias de reproduccién asistida plantean
transgresiones a la reproduccién hegemoénica, que a su vez
producen (grises) crisis (en la idea de familia, los roles de géne-
ro-sexo, las instituciones y, por su puesto, en las subjetividades)
que podrian (o no) ayudarnos a imaginar sociedades menos
represivas y mas justas, sin embargo los efectos de la transgre-
sién, y la trasgresion en si misma, depende del contexto en el que
se desarrolle, asi como el desenvolvimiento de las tensién produ-
cida por el deseo de continuar (preservar) el sistema sexo-género
vigente y la aspiracién de transformarlo.

El mercado de la maternidad subrogada en India para la
produccién de seres y la experimentaciones tecnoldgicas se
enmarcar en deseos de constituir familias por descendencia gené-
tica excluyente, por lo tanto no califica como una transgresiéon
estructural al sistema sexo-género hegeménico (Barbieri, 1991)
que pueda mejorar la situaciéon (en materia de derechos y opor-
tunidades) para las mujeres pobres de India; por el contrario, en
un contexto como el indio, se atraviesa por limbos en donde la
violencia contra las mujeres se exacerba en innovadores formas y
por diferentes agentes (el Estado indio, los cientificos, los médi-
cos, las parejas del primer mundo, el esposo y la sociedad india
que observa mientras celebra su desarrollo econémico), todos
ellos se atribuyen la propiedad y uso de estos cuerpos (titeros,
ovarios, trompas, liquidos en su ser) en su deseo por Objetivi-
zar-Experimentar y Vender.

Reflexiones Finales

La ciencia moderna se desplaza a una mutacién maquina-
6rgano-virtualidad vivida a través de las tecno-ciencias como
la Biotecnologfa, sin embargo en el desplazamiento persiste la
arrogancia cientifica que habla por fuera de los cuerpos, la visién
devoradora de la ciencia que mira desde ningtin punto, des-
carnadamente se regodea de objetividad, tan mistica y mitica
como el ojo de Dios que “produce, se apropia y ordena todas la
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diferencias” (1995, 332). Para las mujeres, que entregan su cuerpo
en el circuito biotecnolégico de la gestaciéon subrogada en India
hay un profundo vacio legal y una carencia de responsabilidad
ético-politica por parte del Estado se traduce en los discursos de
innovacién tecnolégica y crecimiento econémico, para ellos los
efectos negativos en cuerpos de las mujeres son tan solo exter-
nalidades compensadas con un pago minimo. Este tecno-recru-
decimiento patriarcal mediante las biotecnolégicas de reproduc-
cién plantean una tarea para el pensamiento feminista, la cual
consiste en rastrear y comparara la nuevas formas de domina-
cién de cuerpos de las mujeres.

Notas

1 El presente articulo es el resultado del trabajo investigativo desa-
rrollado en el M.Phil sobre Politica Cientifica de la Universidad
Jawaharlal Nehru en India. Los datos y las reflexiones que aqui
se exponen han sido recopilados mediante visitas de campo a
Hyderabad, a entrevistas con parejas que acuden a la materni-
dad subrogada y revisién de informes gubernamentales y clini-
cas privadas, asf como revisién de datos secundarios.

2 En ciudades indias como Hyderabad (Estado de Andra Pra-
desh) 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 subrogacién de vientre, esta informacién se puede
encontrar facimente en paginas web de viajes y turismo de salud
en India. www.medicaltourismco.com.

3 “an arrangement in which a woman agrees to carry a pregnancy that is
genetically unrelated to her and her husband, with the intention to ca-
rry it to term and hand over the child to the genetic parents with whom
she enters into a contract for surrogacy”

4 “A contract between the person(s) availing of assisted reproductive te-
chnology and the surrogate mother”
5 Hyderabad, es la capital de Andra Pradesh, se encuentra en el

sur de la India, limitando con Tamil Nadu, Karnataka, Maharas-
htra y Chattisgarh. Tiene 4,068,611 habitantes (2010), es la sexta
ciudad de India. El 40% de sus habitantes son musulmanes, el
otro sesenta se divide entre Hindus, Cristianos, Shiks. Las len-
guas que se hablan mayoritariamente en Hyderabad son Telgu,
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Urdu, Hindi e Inglés. Hyderabad es considerada la ciudad nad-
mero 21 del mundo con las mejores proyecciones para inversiéon
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 Salud, al igual que en otros sectores
se ha ubicado, estratégicamente, espera copar nuevos sectores de
produccién. Hyderabad (Andra Pradesh) es hoy conocidacomo:
Genoma Valley, por su importante desarrollo en el campo de la
biotecnologia y la nanotecnologia, los cuales han venido de la
mano de los avances en cientificos en Quimica, Fisica y Biologfa
(y en tecnologias como: Bioquimica, Biotecnologia y Nanotecno-
logia) que avanzaron por la Investigacién y desarrollo en estu-
dios sobre Energia Atémica durante los afios de Indira Gandhi
City Development Plan: Hyderabad, (2008) Basic service to the ur-
ban poor. www.ghmc.gov.in

http:/ /www.fertility.com/ http:/ /www.babycentre.co.uk/pre-
conception/ fertilitytreatments/surrogacy/ http:/ /www.ivf-in-
fertility.com /surrogacy /index.php

http:/ /www.who.int/malaria/diagnosis_treatment/
treatment/es/

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

Si se quiere usar la definicién Francesa de paises del Tercer Mun-
do surgida durante la guerra fria, o la de paises en via de de-
sarrollo por primera vez definida por el presidente de EE.UU.
Truman en 1949 (Sachcs, 1992).

Entrevista, Dr. Gautam Alhbadia, New Delhi, India 16/08/2010,
A prop6sito de su andlisis semidtico de la imagen del feto pro-
yectada mediante las tecnologias de la ecografia, ver Marta La-
mas, ‘Aborto, derecho y religién en el siglo XXI', Documento
Ciudadania Sexual, En Debate Feminista, afio 14, Vol. 27, abril,
2003 México, D.E, Pag. 139-164.

Para hablar de interrupcién del embarazo en India, hay que po-
nerlo en contexto, ya que existen diferentes razones (econémica,
sociales, culturales y politicas) que hacen del aborto una accién
socialmente aceptada, situacién que cambia de pais a pais. Por lo
que, aunque “la proliferacién de los nacimientos, la mortalidad,
el nivel de salud, la duracién de la vida y la longevidad son tema
de los controles reguladores de la biopolitica de la poblacién”
(Foucault, 2002, 168) su administracién varia con base en las per-
cepciones sobre productividad, moral y derechos en cada socie-
dad. Por ejemplo, en algunos paises latinoamericanos como Chi-
le, Perti y Colombia el aborto es aun un tema muy sensible que
despierta tensiones sociales, sin embargo, en otros paises como
China e India la interrupcién del embarazo es completamente
Legal, socialmente aceptada y en algunos casos promovida. En
un pais como India, con la tasa de natalidad maés altas del mun-
do y la mds alta densidad poblacional, la administracién de la
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poblacién se ha convertido en una preocupacion central del Go-
bierno. Son conocidos los drésticos programas de esterilizaciéon,
vasectomia y planificacién familiar que el Gobierno de Indira
Gandbhi y su hijo Sanjay Gandhi promovieron con el mecanismo
de cuotas de esterilizacién por estado basadas en transferencias
econdémicas a las estados redundo en corrupcién, violencia y una
terrible carniceria de cercenamiento de penes y métodos agre-
sivos contra la salud de las mujeres mas pobres del pais (Guha,
2007). Toda esta violencia ya que la densidad poblacional era en-
tendida como un problema que impedia el desarrollo econémi-
co, hoy las cosas han cambiado bastante y por el contrario la alta
densidad poblacional representa y basto mercado que India esta
explotando y de el extrayendo su crecimiento econémico.
Michael. E Zimmerman, Heidegger’s Confrontation with Mo-
dernity, Technology, Politics, Art, Indiana University Press,
Bloomington and Indianapolis, 1990, pp.1713, 205221.
Actualmente hay una fuerte disputa internacional entre El Esta-
do Indio y el Noruego motivada por el caso de una ciudadana
noruega que compré 6vulos y espermatozoides por separado,
los fecundo y inserto en un vientre en India, hoy la mujer norue-
ga alega la maternidad de los gemelos y la ciudadanfa noruega
para ellos, por su parte el Estado Noruego se reusa a dar la ciuda-
dania porque considera que haciendo esto estimularia que mas
ciudadanos noruegos optaran por ese medio para tener hijos, el
Estado Indio, por su parte, alega que la demanda internacional
de maternidad en este caso, promovida por la mujer noruega
afecta la imagen de la industria del turismo de la salud en India y
que es el Estado Noruego el que debe hacerse responsable por las
acciones ilegales que cometan sus ciudadanos en India mds no la
ley India donde el procedimiento es legal. Actualmente los nifios
estdn bajo la custodia de una institucién de gobierno indio, la
madre subrogante no ha pedido ningtn derecho sobre los nifios,
con quienes no comparte filiacién genética con ellos (son rubios)
pero ella tampoco tiene condiciones econémicas para tenerlos a
su cuidado, la Clinica es indiferente a la situacion. (Fuente: Con-
sulado de Noruega en Nueva Delhi, enero 2011).

En total se estudiaron 4 casos: 1. Una pareja heterosexual pro-
cedente de EE.UU., donde la mujer no podia concebir, 2. Una
pareja homosexual procedente de Noruega que aunque podia
adoptar un bebe en su pafs preferfa evitar los procedimientos
burocréticos y tener un hijo de su descendencia en India, 3. Una
mujer madura y soltera procedente de Espafia, ella ya habia des-
cartado tener un hijo pero cuando conocié6 el procedimiento de-
cidié realizarlo, en éste caso ella aporté sus 6vulos, compré el
esperma, lo fecundé y alquil6 el vientre en India y 4. Una pareja
Chileno-Briténica, la cual ha decidido adoptar al nifio y otorgarle
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ciudadania por medio de la embajada Britdnica, ya que la emba-
jada chilena se reuso a tomar posicion frente al caso por no tener
una legislacion clara al respecto.

La ley india prohibe el uso de dos o mas espermas de hombres
distintos en la fecundacién In Vitro, sin embrago ésta es una prac-
tica realizada por algunas parejas homosexuales hombres, que
por darle un poco de azar (naturalidad-espontaneidad) a la con-
cepcién en el proceso In Vitro, deciden aportar esperma de los
dos, de manera que no se tenga certidumbre sobre cual esperma
fecundo el 6vulo y quien es el padre bioldgico, los entrevistados
comentaron que ellos realizaron este ‘practica’ y que ningun pro-
fesional o autoridad les informo que era ilegal.

En la donacién de 6vulos las mujeres deben someterse a trata-
mientos de estimulacién y produccién de évulos que pueden re-
dundar en enfermedades como sindrome de hiperestimulacién
ovdrica o sindrome de Asherman.

Entrevista, Dr. Gautam Alhbadia, New Delhi, India 16/08/2010
El contexto represivo y conservador hacia la sexualidad de las
mujeres contribuye a que las parejas extranjeras se sientan con-
fiadas con el comportamiento de la futura madre subrogante,
ellos buscan mujeres “sanas” y “limpias” durante la gestacion.
En India la perdida del honor es uno de los hechos que més afecta
la cotidianidad de la pacifista nacién de Gandhi, en nombre del
honor familiar son asesinadas miles de mujeres cada afio (Am-
nistia Internacional, 2005), las razones que se alegan: infidelidad,
libertinaje y en muchos casos disputas econémicas por la dote,
incluso hasta hace muy pocos afios, la viuda era obligada a morir
quemada en la hoguera junto con el cadédver de su esposo (Sati),
préctica que incluso horrorizé a los Britdnicos que salieron en
defensa de las mujeres y la prohibieron, sin embargo la préctica
se siguié realizdndo incluso como forma de resistencia naciona-
lista hinduista anticolonial, la escritora feminista Gayatry Spivak
(1998) ha desarrolla importantes reflexiones sobre las tensiones,
reapropiaciones y resignificaciones sobre el Sati.
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