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Transnational reproduction with third parties:  
the reproductive market in Brazil
Abstract | The expansion of assisted reproductive technologies has led to an increase in 

the mobility of people and genetic material on a global scale. Access to third party fertili-

ty is characteristic of this expansion. This context includes countries with different regu-

lations and practices that imply different logics of mobility in a convergent, contradictory 

and interdependent way. It is a complex market, dependent on the reproductive work of 

women, whether it is paid work or not. To evaluate the situation of the sex cells market in 

Brazil, a study was carried out with a qualitative methodology and documentary analysis 

of the gamete import records. A total of 33 semistructured interviews were conducted 

with reproductive health professionals between 2016-2018. Among the main results, we 

highlight that the medical regulation adopted in the country, the existence of legal loo-

pholes and the growing demand for gametes favored the increase in the importation of 

genetic material from semen banks in the United States and from egg banks in Spain. The 

different regulatory systems operating in these countries promote the sex cell market by 

reinforcing the business logic of the power of supply/demand. 

Keywords | bioeconomies, assisted reproductive technologies, Brazil, gametes donation. 
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Resumen | La expansión de las tecnologías de reproducción asistida ha provocado un au-

mento en la movilidad de las personas y del material genético a escala mundial. El acceso 

a la fertilidad de terceros es característico de esta expansión. Este contexto incluye países 

con normativas y prácticas distintas que implican diferentes lógicas de movilidad de for-

ma convergente, contradictoria e interdependiente. Es un mercado complejo, dependiente 

del trabajo reproductivo de las mujeres, sea remunerado o no. Para evaluar la situación 

del mercado de células sexuales en Brasil, se realizó un estudio con metodología cualita-

tiva y análisis documental de los registros de importación de gametos. Se realizaron un 

total de 33 entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud reproductiva entre 

2016-2018. Entre los principales resultados destacamos que la regulación médica adopta-

da en el país, la existencia de vacíos legales y la creciente demanda de gametos favorecie-

ron el aumento de la importación de material genético procedente de bancos de semen en 

Estados Unidos y de bancos de óvulos en España. Los diferentes sistemas de regulación 

que operan en estos países fomentan el mercado de células sexuales al reforzar la lógica 

empresarial del poder de la oferta/demanda. 

Palabras clave | bioeconomía, tecnología de reproducción asistida, Brasil, donación de ga-

metos. 

Introducción
La tecnoLogía de reproducción asistida (TRA) se creó originalmente para abor-
dar la infertilidad entre las parejas heterosexuales. En la actualidad, su aplica-
ción implica a una pluralidad de agentes: profesionales de la salud, psicólogos, 
abogados, clínicas, bancos de semen y óvulos, parejas y particulares interesados 
en las técnicas y empresas transnacionales organizadas para actuar en la capta-
ción, mediación y procesamiento de células reproductivas y embriones. Esta ex-
pansión puede entenderse por los avances tecnológicos que se han producido en 
el área de la reproducción humana asistida, el reconocimiento del derecho a la 
paternidad de mujeres solas, lesbianas y gays, y los cambios en la demografía 
contemporánea y la estructura familiar (Mills, Rindfuss, McDonald y Velde 2011; 
Balbo, Billari y Mills 2013). 

En este sentido, la práctica de las TRA ha llegado a implicar no solo a múlti-
ples organismos, sino también a países con regulaciones y prácticas variadas, 
que se interconectan con el objetivo de promover los tratamientos reproducti-
vos. Esta expansión se ha denominado “reproducción transnacional” (Shenfield et 
al. 2010; Gürtin, Inhorn 2011; Pennings 2016; Ryan-Flood, Gunnarson 2018; Iga-
reda 2018). Se trata de un fenómeno de rápido crecimiento en la última década, 
que interconecta el trabajo reproductivo, la mercantilización de partes del cuer-
po, las tecnologías médicas, la legislación y los viajes. Se produce a través del 
flujo de personas, del flujo del material genético (células sexuales, embriones) y 
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de los propios individuos (gestación subrogada) destinados a la realización de 
tratamientos reproductivos, mediante el establecimiento de una conexión entre 
países con dinámicas económico-sociales diferentes. Entre las principales razo-
nes que fomentan la movilidad de las personas y el material genético, se encuen-
tran las prohibiciones legales o religiosas, los costes que conllevan y la falta de 
disponibilidad de las TRA en los países de residencia. También se busca la cali-
dad, la seguridad y el éxito del tratamiento (Gürtin, Inhorn 2011).

Estudios recientes han destacado cómo la reproducción transnacional impli-
ca diferentes lógicas de movilidad de manera convergente, contradictoria e in-
terdependiente (Schurr 2019; Sperier, Lozanski y Frohlick 2020; Vertommen, Pa-
vone y Nahman 2021). En este sentido, Schurr acuñó el término “movilidad 
reproductiva” para analizar no solo la multiplicidad y la multidireccionalidad de 
las diferentes formas de movilidad en la industria global de la fertilidad, sino 
también para incorporar cómo estas implican diversas y complejas fuerzas regu-
ladoras del movimiento de cuerpos, tecnologías y sustancias. Vertommen, Pavo-
ne y Nahman (2021, 6) denominan a estos procesos “cadenas globales de fertili-
dad” y los definen como proyectos que incorporan procesos prexistentes de 
explotación de los cuerpos reproductivos femeninos y del trabajo biológico bajo 
el capitalismo. Buscan resaltar las situaciones reproductivas como movilidad del 
paciente en busca de tratamiento (Shenfield et al. 2010; Marre, San Roman y Gue-
rra 2017; Rivas, Álvarez 2020), de los profesionales de la salud (Nahman 2011 y 
2016; Hörbst y Gerrits 2016), de los gametos (Almeling 2011; Lafuente-Funes 
2019) y para la gestación subrogada (Schurr 2019; Olavarría 2018; Marre, San Ro-
man y Guerra 2017), considerando las diferentes capacidades de movimiento a 
través de las fronteras en términos de desigualdades de clase social, género, 
raza y nacionalidad. Se trata de una movilidad que depende profundamente del 
trabajo reproductivo remunerado y no remunerado de las mujeres, estructurado 
por geografías de desarrollo desigual. Para Sperier, Lozanski y Frohlick (2020), 
este movimiento produce no solo reproducción, sino también imaginarios, de-
seos, futuros y subjetividades. 

Como han demostrado abundantemente los estudios antropológicos y socio-
lógicos, la reproducción humana es un proceso histórico y socioculturalmente 
construido, que va más allá de su dimensión biológica. En este sentido, es impor-
tante entender la reproducción humana como un proceso estructuralmente es-
tratificado por condiciones sociales, laborales, de género, raza y nacionalidad 
(Ginsburg, Rapp 1995). 

Una de las principales características de la expansión en el uso de tecnolo-
gías destinadas a la concepción es el acceso a la fertilidad de terceros (personas 
que aportan material genético o ceden un útero) (Ryan-Flood, Gunnarson 2018). 
Esta expansión se ha producido fundamentalmente por tres factores: la posibili-
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dad de retrasar el momento de la maternidad, las restricciones a la adopción na-
cional y/o internacional y el aumento de personas solteras y parejas homosexua-
les que desean acceder a tratamientos de fertilidad (Tober, Pavone 2018). Se 
trata de un fenómeno global creciente, y de él se deriva un conjunto de cuestio-
nes éticas, jurídicas, políticas y sociales que atañen a los implicados, ya sean 
proveedores o receptores, y a los derechos de los niños concebidos (Gürtin, In-
horn 2011; Rivas, Álvarez, Jociles 2018). El término “proveedor” en lugar de “do-
nante” se utiliza para cuestionar el lenguaje de la donación altruista, ya que mu-
chos procesos relacionados con la captura de material genético implican algún 
nivel de pago o compensación. En este sentido, existe una imprecisión en su uso, 
pues algunos países adoptan el procedimiento de remuneración del material ge-
nético como, por ejemplo, Estados Unidos de América. En Europa, por regla ge-
neral, se permite una cantidad para compensar a los implicados por los gastos 
ocasionados. En Brasil está prohibido cualquier pago para no configurar una 
práctica lucrativa. Dado que estas diferencias en el proceso son muy tenues y 
que existen intercambios internacionales de material genético entre países con 
normas diferentes, el uso de la palabra “proveedor” parece más apropiado. 

Puede ser necesario recurrir a la fertilidad de un tercero, mediante la dona-
ción o compra de células sexuales (esperma, óvulos) o de un útero sustituto. En-
tre las principales causas para el uso de óvulos están la edad avanzada de la mu-
jer, el fallo ovárico prematuro, la mala calidad de los óvulos o la presencia de 
enfermedades hereditarias, entre otras situaciones. En cuanto a la utilización de 
semen de terceros, los principales motivos son que el hombre sea portador de 
una enfermedad genética, anomalías cromosómicas, azoospermia o que la mujer 
cis no tenga pareja masculina cis. En el caso del útero sustituto, se consideraron 
situaciones como la ausencia de útero (por parto o histerectomía), condiciones 
en las que el embarazo es médicamente imposible o implica algún riesgo (enfer-
medades cardíacas, etc.) y cuando se trata de una pareja de hombres o de hom-
bres solteros (Red Latinoamericana de Reproducción Asistida 2015). 

En cuanto al dominio de las técnicas de uso de los gametos, es importante 
considerar algunos hitos. La congelación de semen es una práctica que se lleva a 
cabo desde mediados del siglo pasado en Estados Unidos de América (Almeling 
2011; Mohr 2014) y crea las condiciones para el desarrollo de los bancos de se-
men, estableciendo una industria, especialmente en Estados Unidos y Dinamar-
ca. La empresa Cryos, creada en 1981 en Dinamarca, exporta actualmente el 85% 
de sus muestras de semen (unas 15,000/20,000 al año) a más de 400 clínicas de 
60 países, con una preponderancia de los países europeos. En Estados Unidos de 
América existen más de cien bancos de semen, según el Centro de Control y Pre-
vención de Enfermedades (CDC), responsables de controlar el 65% del mercado 
mundial (Daniels 2004; Pennings 2016).
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En el caso de los óvulos, con la aparición de la fecundación in vitro en 1978 
en el Reino Unido, las prácticas de fecundación implicaban el uso de óvulos de las 
propias mujeres que se sometían a los procedimientos, para su posterior implan-
tación uterina (Ikemoto 2010). Las dificultades para congelar óvulos retrasaron la 
creación de bancos y, por tanto, su circulación como material biológico humano, 
al contrario de lo que ocurrió con el semen. Sin embargo, es importante destacar 
la dimensión ética que implica y no solo la cuestión del dominio técnico. El pro-
ceso se llevaba a cabo mediante encargo basado en el establecimiento de corres-
pondencias fenotípicas y similitudes genéticas deseadas entre proveedores y re-
ceptores. También hay que destacar el diferente proceso en la extracción de 
gametos, si comparamos la obtención de semen (eyaculación) frente a la captura 
y transferencia de óvulos, donde se requiere una intensa intervención farmacoló-
gica para estimular la maduración de varios óvulos al mismo tiempo y una poste-
rior intervención quirúrgica con sedación para la extracción de los folículos. 

Los avances tecnológicos, especialmente en los últimos ocho años, han esta-
blecido el control de la criopreservación de óvulos y han abierto nuevas posibi-
lidades en el campo de la reproducción humana. En la práctica clínica, antes era 
necesaria la coordinación entre proveedor y receptor en tiempo y espacio, mien-
tras que ahora el establecimiento de bancos de gametos empieza a facilitar la 
captación de proveedores y a mejorar la conexión con los receptores del mate-
rial, trayendo como consecuencia la ampliación de la lógica de mercado (Pen-
nings 2016). Este contexto permitió una conexión entre proveedores y recepto-
res de material genético sin importar el espacio geográfico y el tiempo, lo que 
acabó generando una revolución en la estrategia de mercado de las tecnologías 
reproductivas a escala mundial. 

También es importante mencionar el establecimiento de prácticas basadas 
en una perspectiva de análisis de riesgos en cuanto a las ventajas relacionadas 
con la congelación del propio material genético en similitud a otras formas de 
servicios autólogos basados en las promesas de la medicina regenerativa me-
diante el establecimiento de bancos de tejidos (sangre, cordón umbilical, ova-
rios) orientados a su uso futuro, según Waldby y Mitchell (2006). En este proceso 
se pide a los individuos que construyan un proyecto de responsabilidad sobre su 
salud, gestionando los riesgos futuros. 

Esta situación ha impulsado en las mujeres la práctica de conservar su pro-
pio material genético para uso posterior, como en los casos de tratamiento del 
cáncer o de mujeres jóvenes que desean retrasar el embarazo (Martin 2010; 
Keurst, Boivin y Gameiro 2016). Incluso se ha detectado la práctica de ofrecer la 
congelación de óvulos como prestación laboral por parte de las empresas a sus 
empleadas. Desde 2014 (Domenico 2019), empresas como Apple, Microsoft y Fa-
cebook ofrecen subvenciones para que sus empleadas congelen sus óvulos y 
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pospongan la maternidad. La práctica de la congelación se está extendiendo y, 
según algunas clínicas de reproducción humana asistida de Brasil, la congelación 
de óvulos se ha triplicado en cinco años (2012-2017). 

Es difícil conocer la situación exacta del tránsito de gametos a nivel mun-
dial, al existir una gran incertidumbre sobre el funcionamiento de los servicios 
médicos, incluidos los proveedores de óvulos y semen en cada país implicado, 
en un contexto legal que cambia constantemente. Muchos países no mantienen 
un registro nacional sobre el material genético importado que indique si el mis-
mo ha dado lugar a un nacimiento o cuántas veces se ha utilizado el mismo pro-
veedor, entre otros datos (Shenfield et al. 2010).

Además, las diferentes legislaciones, políticas y culturas reproductivas han 
llevado a una división desigual y asimétrica del poder en un contexto de distri-
bución diferencial de la tecnología, los derechos humanos, la regulación y el ca-
pital (Gürtin e Inhorn 2011; Cooper y Waldby 2014; Rivas y Álvarez 2020), de 
modo que algunos países se han convertido en proveedores y/u otros en deman-
dantes de gametos y/o maternidad subrogada y/o servicios reproductivos. Estas 
diferencias no son rígidas, como demuestra el hecho de que, por ejemplo, Brasil 
y España sean actualmente tanto solicitantes como proveedores de TRA. Así, Es-
paña ofrece óvulos a Europa y Brasil e importa semen de Dinamarca, mientras 
que Brasil importa óvulos de España y semen de Estados Unidos y recibe parejas 
de Angola para su tratamiento reproductivo. La situación de la reproducción 
transnacional entre Angola y Brasil fue tratada en la presente investigación y pu-
blicada anteriormente (Machin, Augusto y Mendosa 2018). 

El desarrollo de las TRA en Brasil ha estado marcado por un contexto de poca 
regulación (Machin, Augusto y Mendosa 2018). No existe una legislación especí-
fica y las resoluciones establecidas por el Consejo Federal de Medicina (CFM) de 
carácter deontológico dirigidas a los médicos y clínicas que trabajan en el área 
han regulado las prácticas en el país desde 1992. En 2013, el Consejo editó la re-
solución nº 2.013 que sustituía la de 1992, cambiando en particular a quiénes 
van dirigidas las técnicas (CFM 2013). En este sentido, las técnicas pueden apli-
carse a “todas las personas capaces” y “se permite su uso en relaciones homoa-
fectivas y en personas solteras”. La donación no puede tener carácter lucrativo o 
comercial, la confidencialidad de las identidades de los donantes y receptores de 
gametos y embriones es obligatoria, y la elección de los donantes es responsabi-
lidad de la clínica. Se prevé la práctica de la donación temporal de útero entre 
familiares, sin carácter lucrativo ni comercial, siempre que exista un problema 
médico que impida o contraindique el embarazo en la donante genética o en caso 
de unión homoafectiva.

La importación de material biológico para procedimientos reproductivos 
está permitida en el país, con el consentimiento de la Agencia Nacional de Vigi-
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lancia Sanitaria (Anvisa), organismo del Ministerio de Salud. El organismo ha ve-
rificado un crecimiento en la importación de semen para procedimientos repro-
ductivos (Brasil 2017 y 2018). Según el informe de Anvisa (Brasil 2018) sobre la 
importación de células y tejidos para su uso en reproducción humana asistida, 
en 2018 se concedieron 1,088 permisos de importación; de 2019 a 2021, 2,648. 
Las primeras importaciones de ovocitos se producen en 2017, especialmente 
desde España (86% de las importaciones), correspondiendo en el año a 321 ovo-
citos. En 2018, hay 1,852 y, a partir de 2019-2021, 7,203 autorizaciones de im-
portación.2 A partir de 2019, las importaciones de ovocitos proceden también 
de Argentina y Ucrania. 

El crecimiento de estas importaciones está en consonancia con dos cambios 
legales que al producirse regularon la filiación de las parejas homosexuales. La 
decisión del Tribunal Superior de Justicia en 2011 (Brasil 2011) igualó los dere-
chos de las parejas homosexuales a los de las heterosexuales, permitiendo el 
reconocimiento legal de estas familias, y la decisión del Consejo Nacional de 
Justicia en 2017 (Brasil 2017), que determinó la emisión de certificados de naci-
miento para los nacidos por TRA, incluyendo el nombre de ambas mujeres como 
madres. Sin embargo, es importante señalar que el aumento de las importacio-
nes también se produjo para las parejas heterosexuales y, en este sentido, se 
puede considerar la entrada en funcionamiento de los mayores bancos de se-
men americanos y del banco de óvulos español en el país como una razón im-
portante para apoyar el crecimiento de las importaciones de material genético 
de terceros, como se verá a continuación. 

El presente texto se centra en la reproducción transnacional analizando el 
flujo de material genético de terceros para su uso en tratamientos reproductivos 
en Brasil. 

Metodología
Este artículo se basa en un trabajo empírico producido en el contexto de una in-
vestigación más amplia centrada en las prácticas, los servicios de reproducción 
asistida y la población atendida en Brasil con los cambios normativos que se han 
producido en este campo desde 2013, cuando se redefinen las técnicas para su uso 
en todas las personas capaces, incluidas las que tienen relaciones homosexuales y 
las personas solteras. El estudio se desarrolló con metodología cuantitativa y cua-
litativa, entre 2016 y 2018. Los principales resultados del componente cuantitati-
vo han sido publicados previamente (Machin, Mendosa y Augusto 2020). 

2 Datos obtenidos, en 2021, de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria y aún no publi-
cados.
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El presente texto aborda los resultados del componente cualitativo del estu-
dio. A través del mismo se realizó el análisis documental de los registros de im-
portación de gametos disponibles en la página web del Ministerio de Salud y en-
trevistas semiestructuradas a profesionales de la salud identificados como figuras 
clave por su posición en el ámbito investigado: directivos de clínicas de repro-
ducción asistida privadas, servicios públicos y universitarios, de bancos de se-
men del país, miembros de sociedades médicas del área de la reproducción hu-
mana y técnicos del Ministerio de Salud. Las entrevistas tenían como objetivo 
comprender y dimensionar las prácticas relacionadas con el mercado de células 
sexuales en el país. 

Todas las entrevistas fueron realizadas por la autora. Se realizaron treinta y 
tres (33) entrevistas, que fueron grabadas y posteriormente transcritas en su to-
talidad. El concepto de saturación en la investigación cualitativa se utilizó como 
criterio para definir el número de entrevistas (Bertaux 1999). Así, el trabajo de 
campo se interrumpió cuando la participación de nuevos entrevistados no fuera 
significativa para la comprensión del fenómeno estudiado. 

La investigación se llevó a cabo con una reflexión permanente sobre los si-
guientes pasos y análisis, teniendo lugar de forma concomitante con las entre-
vistas y en diálogo con los referentes conceptuales. Se realizó una lectura ex-
haustiva del material y se construyeron categorías temáticas a partir del material 
de campo. En cuanto al tratamiento de los testimonios recogidos en las entrevis-
tas semiestructuradas, se utilizó el método de interpretación de significados, 
que busca interpretar el contexto, las razones y la lógica de las declaraciones, las 
acciones y las interrelaciones entre grupos e instituciones (Minayo 2005). La or-
ganización de los ejes de análisis se basó en los temas de los objetivos de la in-
vestigación, siendo los ejes centrales de análisis: el ámbito de las prácticas de 
reproducción asistida, el perfil de la población asistida por los servicios y los 
procedimientos realizados; las prácticas de suministro y recepción de células se-
xuales. Utilizamos la abreviatura “E” seguida de una numeración aleatoria para 
identificar las declaraciones.

Todos los entrevistados firmaron el formulario de consentimiento infor-
mado. El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de São Paulo (CAEE 55132016.1.0000. 
0065).

Dimensionando el campo de prácticas existente
Según la Red Latinoamericana de Reproducción Asistida, Brasil representa alre-
dedor del 40% de los nacimientos que se producen por TRA en América Latina 
(Zegers-Hochschild, Schwarze, Crosby, Musri y Urbina 2015). Los datos de 2019 
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indican la existencia de 146 clínicas que realizan procedimientos de alta com-
plejidad (Brasil 2018).

En cuanto a la financiación, como viene ocurriendo desde los años 90, la ma-
yoría de los servicios son privados (Souza 2014; Machin, Mendosa y Augusto 
2020). Esto implica no solo el pago de los procedimientos realizados directamen-
te en las clínicas, sino también el pago de los exámenes y la compra de medica-
mentos. Los planes de salud privados no ofrecen cobertura para los tratamientos 
reproductivos. Básicamente, los servicios públicos (ámbitos sanitarios estatales 
y municipales) son escasos y atienden a una parte muy pequeña de la población 
y, por regla general, no trabajan con material genético de terceros. El sistema pú-
blico de salud (Sistema Único de Saúde (SUS)) no prevé la cobertura de los proce-
dimientos de reproducción asistida entre los que deban ser garantizados por el 
sistema, aunque la Ley de Planificación Familiar de 1996 (Ley 9.263) ha garanti-
zado amplios derechos reproductivos, que además de avalar el acceso a métodos 
anticonceptivos, amplía dicho acceso a métodos de concepción, siendo evidente 
que la efectividad de los derechos reproductivos está directamente relacionada 
con la condición socioeconómica de los interesados. 

A pesar del elevado coste de los tratamientos, los entrevistados para esta in-
vestigación informaron que se ha producido un aumento de la demanda en los 
últimos años. Esta situación sería el resultado de un “abaratamiento” de los tra-
tamientos, lo cual supondría un aumento del acceso de grupos socioeconómicos 
más heterogéneos, en comparación con la clientela habitual, con un perfil de in-
gresos más elevado. Se mencionó la existencia de ajustes en los valores de los 
procedimientos según los ingresos de las familias. Muchas clínicas crearon otra 
unidad que ofrecía las mismas técnicas y el mismo personal clínico, pero con un 
perfil “más popular” y situada a kilómetros de distancia. 

Tengo dos clínicas, una clínica en la zona norte, donde tengo un planteamiento más 

simple, donde puedo tomar los costos y reducirlos, donde la comparación con esta es 

alrededor de 20% más barato. Así que hoy tenemos un público allí y un público para 

mi clínica privada aquí, en un lugar más céntrico, accesible, con ventajas. Pero el ser-

vicio es el mismo, gestionado de forma diferente. ¿Quieres viajar a Estados Unidos de 

forma más relajada? Vas en primera clase. Si lo quieres más sencillo, ve a lo económi-

co. El viaje es el mismo, el mismo avión. Solo que llegas allí a un coste diferente. Así 

que intento ayudar a la gente de la mejor manera posible y creo que esto ayuda, tanto 

que tenemos la clínica completa allí. (E30) 

La justificación económica de esta organización se basa en que, a partir de 
los costes fijos soportados por la clientela con mayor poder adquisitivo, es posi-
ble ampliar el servicio a quienes no podrían realizar los trámites sin una reduc-
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ción o descuento en los precios. En este sentido, el acceso de nuevos sujetos a 
las tecnologías de reproducción asistida también está contribuyendo a la expan-
sión del mercado reproductivo. Nuestro estudio indica que la búsqueda de la ho-
moparentalidad (lesbiana o gay) y la monoparentalidad en los tratamientos de 
reproducción ha ido en aumento. Esta perspectiva se percibe por el aumento de 
la importación de material genético de terceros, según datos de Anvisa. 

Hay una gran demanda de mujeres solteras, que antes era menor. Las parejas homo-

afectivas aumentan cada día. Los hombres siguen siendo menos porque es difícil que 

una mujer ceda el útero. (E10)

La posibilidad de que las parejas de lesbianas, gays y personas solteras ten-
gan acceso a la reproducción asistida, aunque no presenten problemas de infer-
tilidad, es un ejemplo de cómo las normas que definen quién está capacitado 
para utilizar las técnicas de reproducción acaban ratificando cambios originados 
por la presión de la sociedad. Esto se expresa en el hecho de que, en las resolu-
ciones del Consejo Federal de Medicina, la entidad que regula las prácticas en el 
país, a partir de 2010, se sustituyó “problemas de infertilidad” por “ayuda en la 
reproducción humana” y, del mismo modo, a partir de 2013 comenzó a aparecer 
explícitamente en el texto la posibilidad de utilizar las TRA por parte de estos 
grupos. Como señala este experto: 

La forma en que la sociedad ve a las parejas homosexuales ha cambiado mucho. Antes 

eran un poco más cerrados. Y además había un margen para que el médico dijera: “No 

voy a hacer el tratamiento, el CFM no lo permite”. Ahora que el CFM permite esto cla-

ramente, es más difícil que el médico se pueda negar. Aunque tenga sus objeciones 

personales, es más difícil que no te trate. (E7)

De hecho, lo que resulta en el texto de la resolución depende en mayor o me-
nor medida de las interacciones entre médicos y pacientes, demostrando que las 
tecnologías desarrolladas a partir de la identificación de ciertas enfermedades 
están siendo resignificadas por las concepciones de los sujetos sobre la familia, 
la filiación, la paternidad y la maternidad. Son estas concepciones las que recon-
figuran la comprensión de los límites y potencialidades de las técnicas disponi-
bles, y de las enfermedades que están en su origen.

La importación del semen y la intervención de terceros en la 
reproducción humana
Los sistemas normativos que controlan la reproducción asistida determinan 
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cómo se produce la participación de terceros en el proceso. Las diferencias fun-
damentales de estos sistemas influyen en la forma de captar, compensar o pagar 
el semen o los óvulos. 

El estudio de Almeling (2011) detalló el mercado de semen y óvulos en Esta-
dos Unidos, lo describió como un mercado de trabajo reproductivo y reveló que 
se basa en una perspectiva de género. Los bancos y las agencias se refieren sis-
temáticamente a las mujeres y a los hombres que producen óvulos y semen 
como donantes, a pesar del contexto de mercado. La actividad de los hombres en 
este proceso es considerada por las empresas como el desempeño de un trabajo 
para obtener recursos para financiar sus estudios o incluso para pagar sus gastos 
personales. En el caso de las mujeres, en cambio, su práctica se considera la de 
alguien que desea hacer un “regalo” para ayudar a las personas que no pueden 
tener hijos. Esta visión altruista como motivación para la práctica de las mujeres 
es muy valorada por las agencias, de modo que las mujeres que hacen hincapié 
en un mayor interés económico corren el riesgo de ser descartadas por sus agen-
tes. Sin embargo, esta situación tiende a ocultar que muchas de las prácticas son 
de trabajo reproductivo remunerado (Tober y Pavone 2018; Rivas y Jociles 2020). 

Cooper y Waldby (2014) describen este proceso en términos de la conforma-
ción de un contrato laboral, en el que se negocian partes del cuerpo como un 
bien que se posee y/o se produce. Los estudios realizados en España también 
refuerzan la dimensión bioeconómica de estas prácticas como trabajo reproduc-
tivo basado en el uso de material genético ajeno, en el que el anonimato respec-
to a la identidad del proveedor/receptor y el altruismo juegan un papel impor-
tante en el sostenimiento de este mercado (Igareda 2018; Rivas, Álvarez 2020).  

En Brasil, por ley, los proveedores no pueden recibir ninguna remuneración, 
ni siquiera una compensación, para evitar que pueda ser caracterizada como una 
relación comercial (CFM 2013). El proceso también debe preservar el anonimato 
del donante. Sin embargo, se admite el procedimiento de importación de mate-
rial genético producido mediante pago o compensación, lo que revela dimensio-
nes controvertidas en cuanto a la regulación de las prácticas en este ámbito. 

Se produjo una rápida apertura de bancos de semen internacionales. Entonces, lo que 

era uno o dos hace años, hoy ya son unos cuatro. Hay muchos bancos de semen, em-

presas extranjeras que operan en Brasil y hay una gran demanda. Y puedes vender, así 

que es un comercio ¿no?, un comercio. (E30) 

La Anvisa autoriza la importación de material genético con las característi-
cas fenotípicas exigidas por las personas en tratamiento reproductivo (Brasil 
2017). Estas autorizaciones fueron muy escasas hasta 2012. Como señala esta 
técnica del Ministerio de Sanidad:
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Las importaciones de semen eran algo muy raro. Existían casos de que no hubiera 

ninguna muestra que coincidiera con la pareja. ¿Y qué pasó? Un movimiento radical 

que se produce en los dos últimos años, desde que se creó Cryobank Brasil y los de-

más bancos replican, ¿no?

En 2012, tenemos la apertura de una oficina de representación en São Paulo 
de uno de los mayores bancos de semen de Estados Unidos de América, con el 
objetivo de facilitar el proceso de importación. Posteriormente, otros dos bancos 
de semen del país se unieron a otros bancos estadounidenses. Así, todas las 
muestras seminales importadas por el país provenían del Fairfax Cryobank, 
Seattle Sperm Bank y California Cryobank (Brasil 2018). Se calcula que los cuatro 
mayores bancos de semen estadounidenses controlan el 65% del mercado mun-
dial. El segundo banco de semen estadounidense, el Fairfax Cryobank, revela que 
el 10% de sus ventas son a países extranjeros (Pennings 2016). 

Antiguamente no tenían ningún representante aquí en Brasil. Teníamos que importar 

directamente del extranjero. Hoy hay una oficina que representa a un banco de semen 

de California, que está aquí en Sao Paulo. Así que es más fácil, ¿no? El número de pa-

cientes que utilizan este banco internacional ha aumentado. Pero todavía hay parejas 

que optan por el banco brasileño. (E10)

Algunos profesionales de la salud se han manifestado en contra de la impor-
tación:

Nunca he aconsejado la importación y nunca he tratado a nadie que haya comprado 

fuera. Y si es necesario, en mi clínica indico bancos de semen de aquí de Brasil. 

(E21) 

No tengo experiencia con el semen del extranjero, y tengo una gran experiencia con el 

semen nacional. Por lo tanto, no veo ningún problema, gran tasa de embarazo del do-

nante nacional. Así que no veo la necesidad de pagar un poco más para trabajar con 

semen de un donante internacional. No todo lo que viene del extranjero es bueno, 

¿verdad? (E25)

Como el semen no se puede comercializar en el país, los bancos de semen y 
las clínicas de reproducción asistida alegan que hay grandes dificultades para ob-
tener el material. Sin embargo, también es importante destacar otros factores que 
pueden intervenir, como el desconocimiento de las prácticas de reproducción 
asistida, la escasa publicidad para sensibilizar a los posibles proveedores y la po-
sible resistencia cultural a la práctica. Como observa este profesional de la salud: 



39

D
O
S
IE

R D
O
S
IE

R

Volumen 10, número 28, (27-49), septiembre–diciembre 2022
doi: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2022.28.83288.
Rosana Machin

www.interdisciplina.unam.mx 
INTER DISCIPLINA

No se puede pagar al donante nacional y no hay ninguna campaña para estimularlo. 

La gente ni siquiera se imagina que puede donar semen. Y que pueden beneficiar a 

otras personas. La gente sigue teniendo mucho miedo de donar semen y luego ser de-

mandada legalmente. (E15)

La cuestión de la expansión del mercado y los modelos de negocio son un 
elemento importante para entender la entrada de los bancos de semen estadou-
nidenses en el país. Un miembro del banco de semen entrevistado mencionó 
que, entre las estrategias desarrolladas para ampliar la visibilidad de la impor-
tación, estaban las visitas a las clínicas de reproducción asistida y la participa-
ción en los congresos sobre la materia. Otro entrevistado señaló que tenía la 
intención de crear su propio banco de semen debido a la creciente demanda de 
este material genético en el país y, al darse cuenta de las dificultades para atraer 
a los donantes y de los costes que conllevan las pruebas genéticas, acabó con-
virtiéndose en el representante de un banco de semen estadounidense. 

Tuvimos hasta ocho donantes nacionales reclutados a través de Internet. La dificultad 

fue mantener a estos pacientes donando y luego llegó la principal dificultad, la clave, 

fue que no podíamos cubrir los costes para hacer los análisis genéticos que propor-

cionan los donantes americanos y ahí se acabó. Creo que el futuro del donante nacio-

nal está realmente acabado. Es difícil conseguir la escala para poder hacer los análisis 

genéticos que tienen los donantes externos por un coste que no sea tan elevado. Ofre-

cen el análisis de 70 genes. Y es imposible hacer esto en Brasil, no se puede cubrir el 

costo para hacerlo. Y se las arreglan para tener esto en todos los donantes. Y luego 

está la lista de donantes. Al tener una lista mucho más amplia dan una posibilidad de 

elección en cuanto a las características fenotípicas que se buscan en un donante. 

(E12)

Añade con respecto a las estrategias:

Y para nosotros, en cierto modo, es lo más fácil, ya que como la marca es muy fuerte 

allí, nos montamos en el tiburón y seguimos adelante, ¿entiendes? Porque la marca es 

muy fuerte allí y tiene un marketing muy fuerte entre la comunidad gay, hacen una 

inversión en Google, en YouTube (...) Y el perfil de gente que buscamos aquí... es el 

mismo. La pareja femenina gay número 1. Y, en segundo lugar, la mujer independien-

te. (E12)

La disponibilidad limitada de donantes en el país, asociada con el aumento 
de la demanda, especialmente en los procesos dirigidos a mujeres solteras y pa-
rejas de lesbianas, es una de las razones del crecimiento de las importaciones. 
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Entre los consentimientos de importación de semen concedidos, las parejas he-
terosexuales son las que más realizaron el proceso en 2017, con un 42%, siendo 
seguidas por las mujeres solteras con un 38% y las parejas de lesbianas con un 
20% (Brasil 2018).

Es importante considerar la dinámica de este mercado internacional y los 
ideales respecto a las posibilidades que se abren para las elecciones de ciertas 
identidades biológicas, características fenotípicas y gestión de los riesgos poten-
ciales de una vida biológica no deseada (Mazzilli 2017). Los proveedores de se-
men son contratados para producir material genético de “calidad” e igualmente 
encarnan un ideal de masculinidad (Machin y Couto 2014). Según Daniels (2006), 
la industria del semen trabaja con un ideal occidental de masculinidad en el que 
la aprobación en la selección como proveedor no se relaciona únicamente con un 
perfil de salud, sino con su proximidad a otros valores: debe ser alto, delgado, 
guapo, bien educado y atlético. Los bancos de semen actúan para mejorar “su 
potencial”, para añadir valor al material que venden, creando todo un imaginario 
que articula las posibilidades de la ciencia en la selección de los proveedores 
más adecuados para proporcionar el “mejor bebé”.

En este contexto, con el aumento de la presencia de material genético impor-
tado y la comercialización en torno a “su potencial”, entran en discusión cuestio-
nes relativas a la calidad del material genético de los bancos nacionales, tal y 
como comenta un experto a continuación. 

En términos de calidad, no es que el semen brasileño sea malo, no. No es que los hom-

bres brasileños sean malos, no. Pero la calidad de la muestra seminal importada es 

mejor. ¿Por qué es mejor? Me imagino que debe ser porque a alguien que viene a hacer 

la donación voluntaria aquí en Brasil, le hacen en el chequeo un análisis de espermo-

grama. Así que, tal vez ya esté preocupado por (la calidad de) su semen, tal vez sea un 

semen que no tiene la calidad del que está allá arriba, en USA, que se dedica a vender 

profesionalmente. Por lo tanto, no es que el semen de Brasil sea peor, es que la forma 

de obtención de la muestra hace que la calidad del semen nacional sea peor. (E26)

Un miembro del banco nacional mencionó la dificultad para atraer a los do-
nantes nacionales como un factor limitante que influye en la capacidad de obte-
ner muestras excelentes. Los bancos internacionales, que operan con un gran 
volumen de proveedores, pueden disponer de mejor material genético. 

En un estudio publicado en 2014 (Machin y Couto 2014) sobre el uso de las 
TRA por parte de parejas de lesbianas en el país, se describió la búsqueda de 
semen adecuado por parte de la pareja como un proceso en el que había pocas 
opciones para elegir, pues los proveedores eran percibidos como personas que 
no tenían las características fenotípicas buscadas, con poco capital cultural u 
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origen social diferenciado, en un análisis que promueve la “naturalización” de 
los rasgos sociales.

Según el 2º Informe de Anvisa sobre la importación de células para uso en 
reproducción asistida, hay un predominio de proveedores de semen con las si-
guientes características fenotípicas: ascendencia caucásica (91%), color de ojos 
azul (45%) y pelo castaño (67%) (Brasil 2018). En el caso de la importación para 
parejas heterosexuales, el fenotipo exigido está relacionado con el perfil del ma-
rido con el objetivo de establecer un vínculo a partir de las semejanzas físicas. 
Pero en el caso de otras importaciones, no se puede minimizar el potencial de 
la selección genética basada en las capacidades reproductivas, las jerarquías so-
cioeconómicas, culturales y de raza/color en estos contextos.

La importación de óvulos y la intervención de terceros en la 
reproducción asistida 
Los especialistas en el área de la reproducción han informado acerca de la difi-
cultad de obtener óvulos en Brasil, debido a la normativa existente. Hasta 2017, 
el proceso de donación de óvulos compartida solo era posible entre mujeres 
que se sometieran ambas a un tratamiento reproductivo. A partir de 2017, una 
nueva resolución permite a las mujeres que no están en tratamiento reproduc-
tivo donar sus óvulos (CFM 2017). En la práctica, esta decisión permitiría acce-
der a los óvulos que se someten a congelación de aquellas mujeres que desean 
preservar la fertilidad a futuro, una situación que está en expansión. En todos 
los casos, los procedimientos son anónimos. En otras palabras, no es posible 
hacer una donación a una persona concreta. Sin embargo, uno de los especialis-
tas en reproducción nos indica que el cambio en esta resolución no resolverá el 
problema de la falta de óvulos. 

Porque pasar por un proceso de reproducción asistida no es fácil. Tienes que traer a 

una amiga que esté dispuesta (...) a soportar 10 días de inyecciones, ecografía vagi-

nal, anestesia general, extracción de óvulos… no es tan sencillo. Y ni siquiera su ma-

terial va a ir donado a ti. Va a donar a otros, a quienes no conoce. (E30)

En este sentido, la alternativa preferida es el uso de óvulos de mujeres más 
jóvenes, sin problemas previos para quedar embarazadas mediante importa-
ción, a la que acceden aquellos que tienen recursos económicos. 

Hacen cola durante dos años para recibir óvulos, o se van al extranjero para conse-

guirlos. Ahora traemos óvulos del extranjero. Desde España, donde sea. Es que es 

muy caro. Las donantes son mujeres jóvenes, sin problemas reproductivos. Y esto es 
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diferente a compartir [óvulos] con otra mujer que también está intentando quedarse 

embarazada. (E30)

Algunos miembros de los bancos de semen entrevistados consideraron la 
posibilidad de importar óvulos para su comercialización en el país. Hubo inte-
rés por parte de bancos de Estados Unidos y España en suministrar óvulos para 
el mercado reproductivo brasileño. Sin embargo, se mencionó como impedi-
mento el alto coste que supone. 

Los óvulos son la siguiente operación, pero todavía es muy caro y ellos acaban de in-

augurar el servicio allí, el factor limitante es el precio... para que te hagas una idea, 

un paquete de 6 óvulos son USD $ 11,000.00 (once mil dólares). Así que el factor li-

mitante sigue siendo el coste. (E12) 

Posteriormente, en 2017, Anvisa autorizó la importación de 321 ovocitos, el 
86% de ellos procedentes de un banco de ovocitos ubicado en España. Los solici-
tantes son algunas de las mayores clínicas de reproducción humana asistida ubi-
cadas en São Paulo y Río de Janeiro (Brasil 2018). El proceso tiene similitudes con 
el movimiento verificado en la expansión de las importaciones de semen.

España es el primer país europeo en número de ciclos de reproducción asis-
tida, y el tercero del mundo y primero en Europa en donación de óvulos (Socie-
dad Española de Fertilidad 2014; Igareda 2018; Rivas, Álvarez y Jociles 2018). 
Las clínicas de reproducción asistida en España suponen el 40% de la reproduc-
ción transnacional en toda Europa (Fundación EOI 2013). Las primeras importa-
ciones proceden en su mayoría de un banco de óvulos privado con sede en Espa-
ña. Sin embargo, la mayoría de las muestras que llegaron a Brasil procedían de 
ese banco de óvulos español, pero de la sucursal ubicada en Grecia (Brasil 2018), 
lo que indica la dimensión transnacional del flujo de gametos para los procedi-
mientos reproductivos. Posteriormente, entre 2018-2021, se exportan gametos 
desde ese banco de óvulos español, pero a través de una empresa colaboradora 
ubicada en Italia. Cabe destacar que el informe del Ministerio de Sanidad italiano 
(Ministero della Salute 2020) revela que estos gametos circulan por el territorio 
italiano, pero no se exportan desde Italia. Según el informe, existe un acuerdo de 
cooperación entre el centro español y el italiano, lo que hace que los gametos 
procedentes de España pasen por Italia. Este contexto revela las importantes im-
plicaciones de los nuevos modelos de negocio, que se están estableciendo a par-
tir de las normativas locales y las conexiones globales. En otras palabras, es ne-
cesario diferenciar entre los procesos de importación/exportación y circulación 
de material genético. ¿Qué razones estarían implicadas en esta circulación? ¿Está 
esta práctica vinculada a razones económicas? ¿O se trata de ocultar el tránsito 
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de gametos desde territorio español? Se trata de un material muy sensible, cuyo 
tránsito implica protocolos destinados a preservar la calidad de las células y una 
circulación prolongada aumenta ciertamente el riesgo de daños. 

En el caso de España, el anonimato y el altruismo prevalecen en un sistema 
regulado en el que los proveedores pueden recibir 1,200 euros o más por ciclo 
reproductivo como compensación (Rivas y Jociles 2020). La cuestión del anoni-
mato y el altruismo tiene un papel primordial en el sostenimiento del mercado 
reproductivo español (Rivas, Lores y Jociles 2019). Los circuitos de provisión de 
óvulos favorecen la apropiación de gametos en cantidades efectivas para el de-
sarrollo de un amplio mercado reproductivo. Los instrumentos jurídicos favore-
cen el refuerzo de la dimensión altruista en los procesos implicados, con la re-
nuncia de los proveedores de óvulos a cualquier derecho sobre su material 
biológico. Las clínicas de reproducción y los bancos de gametos definen en la 
práctica las condiciones de procesamiento y comercialización del material ge-
nético (Lafuente-Funes 2019; Rivas, Lores y Jociles 2019). 

Para hacerse una idea en un ciclo reproductivo individual, los receptores re-
ciben todos los óvulos producidos por un único proveedor. En un ciclo reproduc-
tivo compartido, más de una receptora accede a los óvulos producidos por una 
proveedora a un precio reducido (Tober y Pavone 2018; Igareda 2018). La provee-
dora no recibe una compensación económica posterior si las clínicas de repro-
ducción y los bancos de óvulos obtienen mayores beneficios por las ventas. 

El salario mínimo interprofesional en España es de 950 euros.3 Muchas mu-
jeres que participan en el proceso están desempleadas o tienen trabajos preca-
rios. Se permite un máximo de seis bebés por proveedora para limitar los riesgos 
relacionados con los procedimientos sucesivos y la consanguinidad. Sin embar-
go, todavía no existe un registro nacional para controlar las prácticas realizadas. 
El crecimiento del negocio ha propiciado la aparición de agencias que atienden a 
las pequeñas y medianas clínicas y atraen a las proveedoras según demandas es-
pecíficas (Álvarez, Rivas y Ayala 2020). 

La perspectiva de ampliar la movilidad en el mercado reproductivo interna-
cional se plantea por la acción de varios sujetos en este proceso. La compensa-
ción económica, la ideología del altruismo, y la compatibilidad fenotípica desta-
cada durante los procesos, funcionan como estrategias para desdibujar el 
aspecto “laboral” en el proceso reproductivo (Rivas, Lores y Jociles 2019). Sin 
embargo, las condiciones de comercialización y los derechos sobre el material 
genético son establecidos por las clínicas y los bancos de gametos. 

3 Salario mínimo interprofesional en España, año de 2020. https://www.mites.gob.es/es/
Guia/texto/guia_6/contenidos/guia_6_13_2.htm 
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Consideraciones finales
La trayectoria emprendida revela que la expansión del mercado reproductivo en 
Brasil ha contado, de manera importante, con la participación de terceros en los 
proyectos reproductivos. Esta situación es consecuencia de cambios sociales 
como el retraso de la maternidad hasta que se experimentan problemas de ferti-
lidad y emerge la necesidad del trabajo reproductivo de otras mujeres. Y también 
del acceso de los homosexuales y de las mujeres solteras a los tratamientos re-
productivos. Aunque las normas en Brasil no configuran prácticas permisivas de 
compra y venta de material genético de terceros o úteros de sustitución, el país 
se ha revelado como destino de muestras de ese material genético de terceros.

En el país existe una regulación reproductiva establecida por la corporación 
médica, que considera moralmente reprobable el comercio de partes del cuerpo, 
sangre y material genético. Sin embargo, los mercados médicos especializados 
en semen y óvulos pretenden desplazar los marcos normativos, morales y éticos 
establecidos a partir del énfasis en la lógica del poder de la oferta/demanda y de 
la calidad mercantil del material genético de terceros, en detrimento de las prác-
ticas efectivamente altruistas existentes. Por lo tanto, la ausencia de una legisla-
ción específica para la reproducción tiene un impacto importante. Crea un con-
texto impregnado de ambigüedades en el que ciertas prácticas están prohibidas 
en el país, como la compensación por la donación de material genético, por 
ejemplo, mientras que se acepta cuando se realiza con material genético proce-
dente del extranjero. 

En este contexto, el papel desempeñado por Anvisa en el control sanitario de 
los procesos de autorización de importación de material genético se destaca 
como una de las pocas acciones del Estado brasileño en materia de reproducción 
asistida. Debido al aumento exponencial de las importaciones de gametos y a la 
inclusión del país en las cadenas mundiales de fertilidad reproductiva, su papel 
técnico ha sido puesto a prueba como regulador e inspector de las prácticas del 
sector. 

En el contexto de las cadenas globales de fertilidad, se establecen conexiones 
entre las prácticas reproductivas en los mercados de España (obtención de óvu-
los), Estados Unidos (obtención de semen) y Brasil (receptor de gametos), involu-
crando situaciones muy distintas. En España, la regulación se basa en un sistema 
público/privado, que permite la donación de gametos con “compensación econó-
mica resarcitoria” (con pago máximo fijo), teniendo como marco principios del 
altruismo y del anonimato (Art.5.3., Ley 14/2006).4 En Estados Unidos la regula-
ción se caracteriza por un sistema médico de libre mercado no regulado, en el 

4 Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproducción humana assistida en Espa-
ña. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292 
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que la donación de gametos puede ser anónima o no anónima, con definición de 
pago según características de los proveedores y políticas de las clínicas o agen-
cias (Tober, Pavone 2018; Jociles 2020). De esta forma, los diferentes sistemas de 
regulación definen cómo participan terceros y cómo se selecciona, compensa y/o 
paga el material genético, expresando las desigualdades socioeconómicas y racia-
les en el mercado reproductivo. En este escenario, la no regulación o la escasa 
regulación de la industria de la fertilidad es un actor importante en la bioecono-
mía reproductiva. 

Este panorama exige una mayor investigación internacional colaborativa y 
comparativa para analizar el proceso ampliado de la movilidad reproductiva con 
el fin de proteger los derechos y la salud de los implicados, ya sean proveedores, 
receptores de material genético y los niños nacidos de estos procesos. ID
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