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La pregunta central ~CSIC i PP ‘ y Bienes Publicos

¢Qué reproduce la
economia
reproductiva
ademas de bebés?

éQué papel desempefian en este los sistemas de valores, los
intereses y las estructuras de poder existentes? ¢ COmo se
enmarcan, atribuyen y redistribuyen los riesgos y beneficios?
¢Cual es el papel de los dispositivos de mercado?

¢Cémo han cambiado los modelos de negocio con la
vitrificacién de dvulos? ¢ Cual es el impacto del disefio del
mercado en este proceso?

¢Cémo se concibe la propiedad de las partes del cuerpo?
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Régimen liberal, tercer pais en el mundo por numero de ciclos, potencia europea en donacion de évulos,
turismo reproductivo y exportacion de gametos.

éPor qué Espana? reslc

Ciclos para obtencion y fecundacién de oocitos propios sin PGT

42.341 (25,3%)

A
B Desyongelac10nes para CT de embriones criopreservados procedentes de 36.235 (21,7%)
oocitos frescos propios
C | Ciclos de recepcion de oocitos de donante en fresco 12.110 (7,2%)
D Des_congelacmnes para CT de embriones criopreservados procedentes de 15.384 (9,2%)
oocitos frescos de donante
E [ Ciclos iniciados para PGT 20.502 (12,3%)
F | Descongelaciones para CT de ciclos con PGT 13.235 (7,9%)
G | Maduracién in vitro de oocitos 1 (0,0006%)
H | Ciclos para desvitrificacion y fecundacién de oocitos propios 1.190 (0,7%)
Descongelaciones para CT de embriones criopreservados procedentes de g
| 5 S : 696 (0,4%)
oocitos vitrificados propios
J [ Ciclos para desvitrificacion y fecundacion de oocitos de donante 10.548 (6,3%)
Descongelaciones para CT de embriones criopreservados procedentes de
K 3 e 8.364 (5,0%) o
oocitos vitrificados de donante s pal n
L [ Descongelaciones para donacion de embriones 3.402 (2,0%) ' Fertility Destination
M | Ciclos de acumulacién de oocitos para un tnico tratamiento de fecundacion 3.187 (1,9%) 2021
TOTAL DE CICLOS 167.195




Los dispositivos de mercado (Muniesa
et al. 2007)

[ ]

. Dispositivos de mercado
Caracteristicas y funciones

@ Materialidad
Implican herramientes tangibles, tecnologias

e infraestructuras que organizan el funcionemiento
de un mercado.
P
o
anl

en el mercado.

Ejemplo:

Ejemplos:

Algoritmos de
fijacién de precios

Plataformas
de negoicacion

Comprador Vendedor

Bases de datos

o{

Configuran y limitan las decisiones de los participantes

Un mecanismo de

fijacion de precios determina
como compradores y vendedores
perciben el valor de los bienes

0 servicios.

Dispositivos
de mercado

Herramientas, reglas y redes
que organizan, configuran y
producen mercados

No son neutrales; participan activamente en la produccion
y estabilizacion de los mercados.

Donante . Receptor/a

Clinica Plataforma / Base de datos

Al defnir reglas, normas y procesos,
influyen en el funcionamiento
y la evolucién de los mercados.

@ Relacionales y distribuidos

Forman parte de redes que conectan agentes y permiten
la coordinacién, Distribuyen la agencia, otorgando poder
no solo a los individuos, sino también al propio dispositivo.

Ejemplo:

La base de datos de una clinica
de fertilidad facilita el
emparejamiento de donantes
y receptores.

/

Los dispositivos de mercado no solo organizan los mercados,
sino que también los producen, estabilizan y transforman.

>__.

Instituto de Politicas
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IPP |

Los mercados no existen de
forma natural, sino que se
construyen y mantienen a
través de una serie de
dispositivos materiales,
técnicos y sociales que
permiten que se produzcan
transacciones econdmicas.

Normas, tecnologias,
infraestructuras y narrativas
construyen los mercados.
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Tres disenos de mercado y Bienes Publicos

"Por principio, programas de aplicacion de tejidos y células deben basarse
en la filosofia de la donacion voluntaria y no remunerada, el anonimato tanto
del donante como del receptor, el altruismo del donante y la solidaridad entre
donante y receptor”. Directiva de tejidos de la UE de 2004.

Tres disenos de mercado:

1.Libre mercado: la compensacion por donacién de 6vulos fluctua segun las leyes del
mercado (EE.UU., Ucrania)

2.Mercado cuasi-social: retribucion fija y generosa combinada con narrativas de

altruismo como estrategia de movilizacion (Espana, Uk, Bélgica)
3.Puro altruismo: compensacion de gastos (Francia) o nada en absoluto (Italia)

10



MERCADOS CUASI-SOCIALES

» Los mercados cuasi sociales tienen
comportamientos diferentes.

« Silos donantes son anénimos, es mas
facil que se extraigan mas 6vulos

« Si son conocidos, traidos o elegidos
por los destinatarios, no hay presion
para una cosecha mayor.

« Espana tiene exceso de oferta, Reino
Unido es casi autosuficiente,

Bélgica la oferta es suboptima.

Instituto de Politicas

y Bienes Publicos

MERCADOS SOCIALES

Los mercados puramente altruistas tienen poca
oferta (Francia o ninguna ltalia). Suelen importar
ovocitos del extranjero.

Los nifios italianos no vienen de
Paris, sino de Espana

El Mundo 16/12/2015
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&Y EL MERCADO LIBRE?

ESTADOS UNIDOS:

Garantiza un suministro suficiente de
ovocitos pero la fluctuacién de las
compensaciones hace que el
tratamiento sea muy caro

Hace de la donacidon de 6vulos un tratamiento
de élite (7-8% de los ciclos de FIV, frente al
30% en Espana).

Explotacion de las donantes de 6vulos

Tober, Pavone, Lafuente y Konvalinka (2022)

Instituto de Politicas

y Bienes Publicos

UCRANIA

Garantiza un suministro suficiente de ovocitos
pero encarece la donacion de ovulos a nivel local

Las dudas sobre las normas de calidad y las
ausencia manifiesta de altruismo es una
desventaja competitiva para los clientes de la
UE.

Explotacion de las donantes de 6vulos

Vlasenko y Pavone (2025)
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Antes de la vitrificacion ~CSIC iPP ‘ y Bienes Publicos

Sincronizacion donante-receptora. Mercado local. Clinica intermediaria.

Antes de la vitrificacion, los ovocitos de terceros se utilizaban
principalmente en ciclos en fresco: proveedor y receptora
necesitaban sincronizarse en tiempo y espacio. Entonces, la practica
dominante era un modelo de uno a uno o de uno a dos.

« Enfatizaba el vinculo de "donacion” entre proveedor y receptor ('.QUE ES LA

* Nof taba | iond ran cantidad de 3 =
’ o fomentaba la recuper’amon e un.a.g | .\ : DONACION DE OVULOS
ovulos porque todos los évulos no utilizados se L |
fecundaban y conservaban como embriones.

* Reduccion de la disponibilidad de proveedores al entorno local
* La clinica como mera intermediaria entre el proveedory la
receptora

» El beneficio se generaba por el ciclo de FIV (no por el comercio
de los évulos)

« Animaba a las receptoras extranjeras a viajar a paises en los
que la donacién de 6vulos estaba disponible
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TRES MODELOS DE NEGOCIOS EN TEORIA ~CSIC iPP y Bienes PUblicos
(a partir de 2017)

La vitrificacion como practica habitual ha favorecido la
aparicion de dos nuevos modelos de negocio

fivr

1. Fecundar y almacenar: todos los 6vulos fecundados y
almacenados como embriones (Tradicional).

IMER INSTITUTO DE MEDICINA REPRODUCTIVA

Mmoot it d da Aadint Danras $ivie
instituto de Medicina Reproductiva

2. Modelo de excedentes (ovocitos no asignados
congelados, utilizados internamente o
comercializados fuera)

3. Banco comercial (todo congelado, vendido por lotes) ’ OVO

Desacoplamiento de tiempo y espacio. Bancos de évulos y mercado internacional.



Sin embargo

Instituto de Politicas
y Bienes Publicos

VITRIFICACION COMO RUTINA: POSIBLES - CsIC iPP \
IMPLICACIONES

Ayuda a evitar los problemas asociados a la sincronizacion.
Permite un emparejamiento mejor y mas eficaz.

Aumento de la variedad de fenotipos disponibles.

Se puede atender a mas destinatarios.

La recuperacion y la transferencia se separan en el espacio y en el tiempo
Se extraen mas ovulos por ciclo (ES: 12 en 2009 a 20 en 2022)

Los 6vulos pueden almacenarse durante anos y comercializarse a escala
nacional e internacional.

Los proveedores no parten necesariamente del contexto local

Las clinicas reclaman derechos de propiedad sobre los dvulos "sobrantes”
Los beneficios proceden de la FIV y de la comercializacion de 6vulos
Facilita la aparicion de bancos comerciales de ovocitos




Propiedad de tejidos

¢Quién dona a quién? El problema de la propiedad
bioldgica.

Del modelo "uno a uno": el donante dona al
receptor; la clinica actua como

intermediaria.

Al modelo de banco de évulos: |la donante dona a la
clinica; la clinica es la verdadera receptora

éPuede un acto de "altruismo" proporcionar
materias primas gratuitas para que las empresas
extraigan beneficios DIRECTOS del comercio de

tejidos humanos?

% scs lc iPP ‘ Instituto de Politicas

S y Bienes Publicos

Before in EM 1 min in EM 2 min in EM

3 min in EM 4 minin EM 5 min in EM

10 secin VM 30 secin VM 1 min in VM

Si la respuesta es si, ¢,no deberia la donacion de évulos
reglarse por un contrato comercial de cesion gratuita de
propiedad en lugar de usar un simple consentimiento

informado médico?
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Implicaciones para politicas publicas ~CSIC

< O* Vitrificacion de ovulos como dispositivo de mercado

- —e
Tecnologia que transforma la circulacion, propiedad y distribucién de gametos )

Expansion del mercado
Generalizacion del tratamiento

Aumento de ciclos
reproductivos

Movilidad internacional
de gametos

Almacenamiento prolongado

Exportacion a terceros paises

>

Asimetrias y dilemas

Informacion, beneficios y compensacién
Donantes con informacién
limitada

Desconocimiento del destino
de los 6vulos

< Beneficios elevados para
» - Ty
- clinicas y biobancos

_ Compensacién limitada

ﬂ para las donantes
/

Biobanco Co-pago
publico sanitario de la
Gestion publica compensacion

de los gametos. a las donantes

R 'g

Vitrificacion
de ovulos

Tecnologia que transforma
la circulacién, propieded
‘distribucién de gametos.

Eleccién de la donante
Mas control y
participacion.

Alternativas de reforma

Eleccion del receptor Cosecha reducida
Mas control y Menos 6vulos por ciclo,
participacion. menor riesgo y explotacion.

Reconfiguracion de la propiedad
De intermediarias a propietarias

Las clinicas dejan de ser
intermediarias
@ Los 6vulos pasan a ser
.’ activos almacenables
- Comercio de gametos y
\_—;5 generacion de beneficios
_A Miés wulos extraidos
..I por ciclo/donante

7

‘a Sector publico y dependencia privada
Donacién publica anecddtica

— m Escasa donacién publica

HOSPITAL =,
oo SRR s, [
EEE BIOBANCO E“ Falta de recursos

£ Compra de 6vulos a clinicas
K./ privadas y biobancos

H

\ Poca capacidad publica
ll.. de abastecimiento

=

r—— @ Pregunta clave

¢Como dlstrlbuir de forma mas justa los beneficios, riesgos
y capacidad de decision generados por la vitrificacién de évulos?

>—.

Instituto de Politicas

i PP ‘ y Bienes Publicos

Diseno de mercado
Anonimato

Genética
Gobernanza europea.
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La bioeconomia reproductiva en la encrucijada ~CSIC PP | y Bienes Pablicos

La bioeconomia reproductiva es una ventana para comprender la relacion entre ciencia,
tecnologia y orden social.

* La bioeconomia reproductiva es una economia en
rapido crecimiento que ha cambiado mucho en los
ultimos 10-15 afos

* Lairrupcién de las nuevas tecnologias y nuevos
imaginarios esta configurando nuevas trayectorias,
nuevos mercados, y nuevas implicaciones.

 También es un lugar privilegiado para estudiar la
coproduccion de ciencia, tecnologia y orden social.

* Se encuentra en la encrucijada entre procesos de
transformacion sociales, econdmicos y politicos de
primer orden

* Por eso es especialmente interesante para abordar
cuestiones de economia politica y de politicas publicas

v
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Instituto de Politicas
~csic PP |

y Bienes Publicos

Muchas gracias por vuestra atencion

Vincenzo.pavone@csic.es
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