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— Comparecencia de varias personalidades, a solicitud de distintos Grupos Parlamentarios.

Se abre la sesién a las once y cinco minutos de la mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias. Les saludamos
nuevamente, continuando en el tramite de esta Comisién
especial para el estudio de la fertilizacién extracorpérea.

Como habfamos acordado en la sesién anterior, hemos
buscado la fecha que nos parecia mas oportuna para la
reunién de este primer grupo. He de comunicarles que el
sefior Barri, por fallecimiento de su padre, no puede asis-
tir; el sefior Dexeus también ha excusado su asistencia;
de la misma forma, el seflor Usandizaga, y por parte de
la Mesa ha excusado su asistencia el sefior Rodriguez
Sahagun.

Como habfamos comentado en su momento, hemos

cansiderado oportuno la creacién de una serie de grupos
de trabajo que vayan elaborando sus resoluciones de ma-
nera independiente para, al final del tiempo cronolégico
de esta Comisién, poder tener unas conclusiones que sir-
van de recomendaciones finales. En este sentido, s6lo que-
remos agradecerles que estén de nuevo aqui con nosotros.

Terminada esta breve introduccién, permitanme que
pase a comprobar la presencia de las personas convoca-
das para que quede constancia en acta. A continuacién
pueden ustedes intervenir en el orden que lo estimen
oportuno.

(El senior Presidente pasa lista de los seiores compa-
recientes.) '
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El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el doctor
Iglesias.

El sefior CATEDRATICO DE OBSTETRICIA Y GINE-
COLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCE-
LONA (Iglesias Guiu): Yo querria en realidad, como cosa
previa, hablar otra vez del nombre de esta Comisién. El
otro dia se apunté la idea de que el nombre de fertiliza-
ci6én extracorpérea quiza no era el mas adecuado. Yo me
he permitido estudiar un poco, en algan diccionario que
he podido manejar, el nombre quizd4 mas adecuado. En
principio yo planteo la idea de que el nombre no deberfa-
mos inventarlo nosotros, sino que esta inventado, inter-
nacionalmente se habla de fecundacion «in vitro» o «in vi-
tro fertilization». Yo creo que me quedaria con este nom-
bre de fertilizacion «in vitro». Lo que quiza si cambiarfa
es «fertilizacién», puesto que aqui en Espana estamos
acostumbrados a utilizar fecundacion; y fecundacién, por
ejemplo, dicen los diccionarios, es el acto por el cual se
impregna o fertiliza, y también que es la unién o fusién
del elemento sexual masculino con el femenino. Cuando
se habla de fertilizacién, en los diccionarios mas bien se
interpreta como la fertilizacion del suelo, relativa a agri-
cultura. Es decir, parece mé4s bien una traduccién de la

«fertilizacién» inglesa que no de una palabra que noso-.

tros utilicemos habitualmente.

En conclusién, yo creo que como sea que el término de
FIV o «in vitro fertilization» se ha generalizado en el mun-
do, quiza me cenirfa al nombre de fecundacion «in vitrox.

El sefior PRESIDENTE: ¢Alguna intervencion al res-
pecto? (Pausa.) ‘
Tiene la palabra el doctor Botella.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-

TILIDAD (Botella Llusia): Quisiera decir que estoy com-
pletamente de acuerdo. Fertilizacién es un anglicismo,
porque fertilizacién en castellano significa exactamente
esto, la mejora del suelo para convertirlo en fértil. En con-
secuencia, yo creo que se debe atender la proposicién del
doctor Iglesias, tanto mas cuanto que la letra capital de
fertilizacién y de fecundacién es la misma y, por tanto,
como se emplean abreviaturas, lo mismo se pone FIV, o
sea, F, en un caso que en otro, pero parece que en caste-
-llano es mas correcto el empleo del término «fecun-
dacioéns.

El senor PRESIDENTE: El sefior Vanrell tiene la pa-
labra.

El sefior VANRELL: Creo que el tema ha quedado su-
ficientemente debatido respecto a la terminologia y yo me
sumo a lo que acaban de decir mis predecesores en el uso
de la palabra.

Quisiera presentarles a ustedes los trabajos del grupo
de Barcelona. Nosotros nos dividimos en dos grupos a su
vez.

El sefior PRESIDENTE: Si me permite, sefior Vanrell,

{quedarfa la definicién que ustedes proponen como fecun-

dacién «in vitro», «Comision para el estudio de la fecun-

dacién “in vitro”»? Perdone que le haya interrumpido,

pero querria matizar esto a efectos de hacer la propuesta.
¢Doctor Calaf?

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL DE SAN PA-
BLO DE BARCELONA (Calaf Alsina): A mi esta denomi-
nacién me parece una limitacién en tanto no incluye las
inseminaciones artificiales. Estoy completamente de
acuerdo con el cambio de «fertilizacién» por «fecunda-
ci6n», pero si le aadimos «artificial» incluye simult4nea-
mente las formas «in vitro» e «inseminacién artificials.
Y la propuesta que yo hago es denominarla «fecundacién
artificial», que simultdneamente es valida para las dos
técnicas.

El sefior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): Opino
exactamente igual.

El sefior PRESIDENTE: Al final resulta que hay una
nueva propuesta, que es un elemernto de conjuncioén, que
seria «fecundacion artificial».

El doctor Botella tiene la palabra.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-

-TILIDAD (Botella Llusid): No estoy completamente con-

forme. Me parece que incluir la definicién «Comision para
la fecundacién “in vitro”» es insuficiente, puesto que nues-
tro programa de discusién incluye también la insemina-
cion artificial. Deberiamos decir: Fecundacién «in vitro»
e inseminacion artificial. Para que se entienda que son
dos temas distintos, que tienen mucho de comun, pero
que tienen mucho de especifico.

El seiior PRESIDENTE: El sefior Vanrell tiene la pa-
labra. '

El sefior VANRELL: Yo coincido con el profesor Botella
en el sentido de que «fecundacion artificial» no es correc-

“to, porque la fecundacién es natural, es la inseminacion

la que es artificial.

Por tanto, creo que no tenemos mds remedio que acep-
tar que el término tiene que ser doble: Fecundacién «in
vitro» e inseminacion artificial.

El seiior PRESIDENTE: El sefor Zarazaga tiene la
palabra.

El sefior ZARAZAGA BURILLO: Sefor Presidente, es-
toy de acuerdo en principio con todo lo que se ha dicho
aqui, pero, sefiores, estamos ante una reunion de exper-
tos que quieren hacer unas recomendaciones a una Comi-
sién parlamentaria.

Nuestra experiencia de otras discusiones, de otras Co-
misiones y del Pleno es que quizé, en principio, lo de me-
nos sea establecer el titulo de la ley o de lo que se vaya a
tratar hasta no haberlo estudiado enteramente y, mas tar-
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de, poner el mombre; porque a lo largo de las discusiones
pueden surgir cuestiones importantes que hagan rectifi-
car aquello que se aprobé en el inicio. Esta es nuestra ex-
periencia parlamentaria.

Por tanto, yo dejaria de discutir «ab initio» el porqué
del titulo «fecundacioén», «inseminacién», etcétera, ya que
seguro que habr4, a lo largo de las discusiones, cambios.
Yo lanzo, por ejemplo, la idea de «donacién de évulos».
¢Doénde esta la donacién de 6vulos en la inseminacién?,
porque serfa también «ovulacién» o «inovulacién»; y
otros problemas de donacién de vientres, que no entran
dentro de este tema y, sin embargo, si suponen reproduc-
cién humana; hay problemas, pues, de reproduccién hu-
mana y cuestiones que surgiran a lo largo de los debates
con los moralistas, con los genetistas, con los juristas, que
quiza nosotros hoy dia, médicos o especialistas en la me-
dicina humana, no podemos casi colegir.

Por tanto, yo querria, sefior Presidente, dejar en prin-
cipio abierta la discusi6n al contenido de los debates de
estos dias, y mas tarde, observando lo que han dicho tam-
bién los genetistas y otros expertos, dar definitivamente
el nombre a la Comisién.

A propésito, también querrfa invitar a una metodolo-
gia de trabajo, creando un estilo en esta Comisién. Exis-

ten aportaciones individuales, existen aportaciones colec-

tivas, no sé si convendria, sefior Presidente, hacer una es-
pecie de introduccién de c6mo han de presentarse los do-
cumentos por los presentes, porque si no, vamos a tener
discusiones de términos, de frases y no de contenidos. Yo
habifa presentado una especie de programa diciendo: se
presenta un documento por una persona, se presenta un
documento incluso con texto alternativo por un grupo de
personas, se confecciona un «rapport» final del dia res-
pecto a las discusiones, incluso con sus votos particula-
res, y después se hace un nombramiento de este grupo, o,
podemos decir, congloemerado de especialistas en medici-
na, nombrando un solo portavoz ante la Comisién con-
junta; si no, nos vamos a perder reiterando posiciones
particulares que han sido discutidas previamente en los
grupos de trabajo.

Unicamente, sefior Presidente, preguntar, ya que, como
he ofdo, algunas otras personas estdn también convoca-
das en este grupo de trabajo, si a éste 0 a otros grupos
también nosotros podemos convocar otros especialistas.

Al final de todo, hacer una recomendacién, no sé si al-
guno de ustedes est4 trabajando en algunas Comisiones o
algunos Departamentos Ministeriales, Sanidad, por ejem-
plo, o Justicia. Estoy interesado, y creo que también los
demas miembros de la Comisién, en recoger toda la do-
cumentacion que se esta elaborando por otros paises, pero
también la que se esta elaborando en Espaiia. Sé que exis-
ten Comisiones preparadas y que han sido convocados al-
gunos de ustedes a otras Comisiones de algunos Depar-
tammentos, Justicia o Sanidad, y que se estan elaboran-
do incluso documentos. Yo les invitarfa a que también
aportasen las discusiones, los dictdimenes, los documen-
tos a una Comisién parlamentaria que intenta poner en
orden otras muchas cosas como Comisién legislativa en
el futuro, antes de que comience el Ejecutivo a hacer re-

gulaciones a base de Decretos, a base de Ordenes Minis-
teriales o circulares sobre cosas que tienen que ser discu-
tidas con este espiritu equilibrado y armoénico que aqui
queremos y con el que naturalmente se van a desarrollar
estos debates.

El sefior PRESIDENTE: Creo que, evidentemente, el co-
metido fundamental de la Comisi6n es que sea operativa
y fructifera. En consecuencia, deberiamos evitar cual-
quier tipo de reiteracién que nos situara en lo que ya ha
sido tratado. En Comisiones previas habiamos acordado
que el procedimiento de funcionamiento consistiria en
que determinados grupos elaborarian sus propias conclu-
siones y, de acuerdo con sus propios criterios y libertad,
las expondrian aqui. Creo que debemos dejar a todos los
expertos presentes que expongan sus criterios siguiendo
un orden de participacién. Lo que establece el seiior Za-
razaga es exacto, pero creo que reitera lo que ya hemos
planteado en ocasiones anteriores. Por tanto, una vez que
se conceda la palabra a la companera de la Mesa, consi-
dero que seria procedente que comenzaramos a trabajar
sobre el tema. En todo caso, la referencia a la denomina-
cion y algunos otros aspectos que no tengan que ver di-
rectamente con la presencia de los expertos entre noso-
tros —permitanme que diga expertos, lo hago con el fin
de facilitar la intervenciéon—, pienso que se debe realizar
a nivel de nuestra propia Comisién, sin perturbar el buen
trabajo de las personas que han sido convocadas.

La sefiora Gorroiio tiene la palabra.

La sefiora GORRONO ARRIZABALAGA: En primer lu-
gar, quiero agradecer a los presentes su asistencia a esta
Comision. Siguiendo la linea de los dos ponentes anterio-
res, comentaria la pequefa experiencia que he tenido con
los dos cientificos que hemos nombrado en el partido, que
son la doctora Ochoa y el doctor Bilbrao. Cada uno tenia
su trabajo, pero no existia una unificacion de puntos de
vista. Consideré este problema y elaboré una metodolo-
gia de trabajo. Estuve en lz Universidad de Oxford y con
una parlamentaria australiana conseguimos centrarnos
en una metodologia de trabajo que integrara todo lo que
podrian decir los biomédicos. Se les entregé dicha meto-
dologia, y estan rellenandola. El objetivo, como he indi-
cado, era conseguir una unificacién de criterios, porque
habia muchos trabajos cuyo tema era comun. De esta ma-
nera, todos los cientificos podrian tener la misma meto-
dologia. Les di esta metodologia, la tengo aqui. No sé si
serfa conveniente que la leyeran todos los presentes, pero
considero que ésta seria la manera de avanzar y que cada
uno, expusiera su criterio independiente, sino que reali-
zara dicha exposicion dentro de esta metodologia de
trabajo.

El senor PRESIDENTE: El profesor Botella tiene la
palabra.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-
TILIDAD (Botella Llusia): Sefior Presidente, siento tener
que decir que no estoy conforme; perdéneme usted mi dis-
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crepancia. Yo entiendo que ésta es una Comisién consul-
tiva, que no es ejecutiva, que no puede hacer otra cosa
que recomendaciones. Por supuesto, se entiende de ante-
mano que todo lo que vamos a hacer aqui no va a ser mas
que una mera recomendacion sin propdsito alguno, por-
que no podria tenerlo y serfa una insolencia, sin propdsi-
to, repito, de ejecutividad.

Una vez dicho esto, creo que es muy importante, en pri-
mer lugar, hacer referencia a una cuestion semantica. La
ha planteado el profesor Iglesias Guiu y creo que ha sido
ratificada con el acuerdo de todos: esta definicién de la
Comisidn, que debe entenderse como una recomendacién
de definicién, no como una definicién adoptada, sino
como una nomenclatura recomendada, esta definicién
esta recomendada en base, sefior Presidente, a un hecho
bioldgico o a una serie de hechas biolégicos. Por tanto, no
digo que deba prevalecer, pero lo que si sefialo es que en
vista de que esta Comision esta enjuiciando la necesidad
de una serie de cuerpos legales orientados a un hecho bio-
légico, que es el hecho de la inseminacion artificial y de
la fecundacién «in vitro», creo que la recomendacion de
la subcomision biomédica acerca de un nombre en el cual
parece que todos estamos de acuerdo deberia tenerse en
cuenta.

En segundo lugar, es evidente que si no adoptamos una
metodologia de trabajo nos vamos a perder. Seria ideal
que el trabajo de esta Comision pudiera terminar en la se-
sion de esta manana, pero a estos efectos yo sugiero una
cosa muy sencilla: las seis o siete personas del grupo mé-
dico que hemos venido hemos recibido dos proposiciones:
una, del grupo de inseminacién artificial de Barcelona, y
otra, del grupo de fecundacién «in vitro» de Barcelona.
Las he leido, creo que estan muy bien y que podrian ser-
vir como documento de trabajo. Me voy a permitir hacer
una proposicién: que adoptemos estos documentos y que
sobre dicha base nos pongamos a discutir inmediata-
mente.

El sefior PRESIDENTE: ¢Ha sido repartido aqui en este
momento el documento?

El selor VANRELL: Nosotros hemos entregado una co-
pia al seior Botella antes de salir. No tengo mas copias.
He entregado una copia al sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo. En este caso, se
subsana el problema. Estoy de acuerdo con el profesor Bo-
tella en que seria conveniente que los especialistas pro-
pusieran el nombre adecuado para encauzar todas las re-
flexiones que se hagan al respecto. Creo expresar el sentir
de la Comision diciéndoles que recogemos la propuesta
que han hecho de denominacién de «Comisién de fecun-
dacion “in vitro” e inseminacion artificial» y que haremos
los tramites precisos para que en el cauce parlamentario
pueda ser modificado lo que fue acuerdo de la Mesa.

El doctor Vanrell tiene la palabra.

El sefior VANRELL: Seitor Presidente, yo desearia ini-
ciarme como portavoz del grupo de trabajo de Barcelona

inform4ndoles de que, siguiendo nuestra metodologia de
trabajo, nos dividimos en dos subgrupos, uno de ellos que
estudio el tema de la inseminacidn artificial en el que es-
tamos incluidos el profesor Iglesias, el profesor Calaf y yo
mismo, y otro grupo encabezado por el doctor Santiago
Dexeus, el doctor Pedro Barri y el doctor Egozcue, que tra-
taron el tema de la fecundacién «in vitro». Pido discul-
pas por no haber traido mas copias, hay una mas que la
ofrezco a la consideracion de los presentes. Nosotros de-
seariamos informarles sucintamente —creo que este do-
cumento puede ser fotocopiado y entregado a los distin-
tos miembros de esta Comisién— sobre los puntos y las
recomendaciones que se hacen en relacién con cada uno
de los temas. Tengo las recomendaciones del profesor
Egozcue. No ha sido convocado; el creia que deberia ha-
berlo sido hoy; porque también es médico, pero el sefior
Presidente me ha informado que se incluye como geneti-
cista. Por consiguiente, como ¢l va a venir como geneti-
cista, voy a obviar la lectura de su comunicacién y me
van a permitir que lea lo que el doctor Barri me entrego
para que lo hiciese nuestro.

El Grupo de Barcelona suscribimos ambas recomenda-
ciones. Estamos de acuerdo tanto en lo que ha escrito
Barri como en lo que nosotros hemos escrito en relacién
con el grupo formado por el doctor Barri, el doctor Dexeus
y el profesor Egozcue. Por tanto, en principio, ustedes tie-
nen una idea de que el Grupo de Barcelona, compuesto
por seis miembros, seis expertos como nos ha denomina-
do el senor Presidente de esta Comision, esta de acuerdo
en lo que hemos presentado. Insisto una vez mas en que
me sabe mal que ustedes no tengan una copia de nues-
tras recomendaciones. '

Si el sefor Presidente me lo permite, voy a hacer gra-
cia de la introduccién, de la descripcion y rendimiento,
de la técnica de la inseminacioén artificial que me ha en-.
tregado el grupo de Dexeus, y voy a leer exclusivamente
lo que se refiere a las implicaciones éticas, que es el pun-
to séptimo, porque en ellas esta quiza lo mas sobresalien-
te en relacion a las recomendaciones que el grupo de Bar-
celona quiere hacer en este sentido. '

Dice el texto: «Parece dificil encontrar éticamente ina-
ceptable la fecundacién "in vitro” clasica, es decir, aqué-
lla que se lleva a cabo con gametos de la pareja, cuyos em-
briones seran transferidos al utero de la propia mujer,
quien gestara y parira su propio hijo (paternidad biolo-
gica y genética coincidentes).»

Otras implicaciones aparecen en aquellos casos en los
que son necesarias variaciones de la técnica, variaciones
que desde un punto de vista ético deberian ser estudia-
das por separado.

a) Donacién de gametos. Como ya se ha mencionado
existen supuestos médicos que unicamente podran resol-
verse con gametos procedentes de una tercera o cuarta
persona. Si médicamente la necesidad existe (obstruccién
tubdrica mas azoospermia, o mas fallo ovérico definitivo,
etc.), pareceria éticamente aceptable que si el médico pue-
de resolver el problema lo haga siempre que la donacién
de semen se ajuste a las normas aceptadas para la inse-
minacidn artificial con semen de donante que a continua-
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cion leeremos. Para la donacién de 6vulos, hay que ser
igualmente estrictos, pero en este caso se hace mas dificil
la transgresién hacia terrenos no éticos, dado que el pro-
cedimiento que debe pasar una mujer para donar sus évu-
los es mas complicado y de cualquier forma la donacién
impersonal de 6vulos deberia ser también numéricamen-
te limitada, como los donantes de semen para la insemi-
nacion artificial.

b) Donacién de embriones. Desde el punto de vista

médico, la donacién de embriones de una a otra pareja po-
dria éticamente ser aceptada si valoramos que estamos
ofreciendo una posibilidad de embarazo a una pareja es-
téril, a la vez que damos una opcién de anidar a estos em-
briones como si fuese una adopci6n prenatal.

¢) Congelacion de embriones. Dada la experiencia
cientifica de ausencia de riesgo al congelar adecuadamen-
te embriones humanos, otra opcioén éticamente aceptable
seria la congelacion de estos embriones para su posterior
utilizacion si no se ha conseguido el embarazo en el pri-
mer intento. Los donantes de embriones deberan expre-
sar su voluntad sobre los embriones, en caso de que no
los deseen por embarazo, divorcio, muerte, etcétera.

d) Cesioén de uteros. Si médicamente esta justificada,
podria ser aceptada, siempre que no mediara interés eco-
némico y siempre que se preserve el derecho de la porta-
dora a conservar el feto al final de la gestacion.

Asimismo, como sucede en Australia, seria aconsejable
que la portadora provenga del entorno de la pareja y se
preste a su funcién por solidaridad o por carific y no por
un beneficio econémico.

e) Fecundacién «in vitro» en individuos solos. Debe-
ria regirse por lo mismo que decidamos sobre insemina-
cién artificial con semen de dador a mujeres solas, que
también lo comentaremos.

f) Experimentacion con embriones. En determinados
paises, como en el Reino Unido, siempre que la pareja lo
autorice, se puede experimentar con embriones hasta el
14+ dia posinseminacién. En esta época aparece la cresta
neural del embrién, primer esbozo del sistema nervioso.
Es conocido que, por su rapido ritmo de division, el teji-
do embrionario es un adecuado «test» para determinadas
drogas que posteriormente podrian beneficiar a amplios
porcentajes de la Humanidad. Asimismo, del estudio de
estas etapas iniciales del desarrollo podria permitir el
posterior tratamiento y eliminacion de determinadas ano-
malias congénitas.

Es complejo el definirse en este apartado y sigue sien-
do un punto de discusién en muchos paises, como en Es-
tados Unidos, Australia o la Republica Federal Alemana.

En este sentido tengo que decir que la intervenci6n del
profesor Egozcue es terminante y en este punto el grupo
de Barcelona se remite a las conclusiones que escribi6
Egozcue en su comunicacion.

Homologacion y requisitos para un equipo de fecunda-
cién «in vitro». Dado lo costoso del tratamiento, a la vez
que el porcentaje de éxitos obtenidos, consideramos im-
prescindibles:

Que el equipo de fecundacién «in vitro» cuente con una
autorizacién oportuna para su trabajo, dada por una co-

misién nacional interdisciplinaria; que los recursos téc-
nicos homologados, como, por ejemplo, el radio y un ana-
lisis diario, la ecografia diaria y el quiréfano estén homo-
logados; dotacién humana suficiente de ginecélogos, bié-
logos, bioquimicos, personal auxiliar, y el consentimien-
to estandar de la pareja, conforme ha sido informada ade-
cuadamente del procedimiento y de sus riesgos y be-
neficios. .

Finalmente, el Comité Permanente, que, dada la rapi-
dez con la que se producen los avances técnicos en este
campo, seria necesaria la presencia de un comité inter-
disciplinario con el dinamismo suficiente para ir adap-
tandose a las nuevas posibilidades técnicas que vayan
apareciendo.

Si me permite, sefior Presidente, yo desearia introdu-
cirles a ustedes en el informe que hemos elaborado, tam-
bién con asistencia de todos los miembros, el grupo que
esta aqui presente de los doctores Calaf, Iglesias y yo mis-
mo, sobre la inseminacién artificial con semen de donan-
te. Y también vamos a hacer lo mismo; vamos a evitar
leerles a ustedes una introduccion que hemos efectuado
sobre la técnica de inseminacion artificial con semen de
donante, y el doctor Calaf pasara a comentarles los aspec-
tos susceptibles de la legalizacién, y a continuacién pro-
pondriamos las recomendaciones que nosotros hemos es-
crito sobre el tema.

Muchas gracias.

El senor PRESIDENTE: Tiene la palabra el doctor
Calaf.

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO
DE BARCELONA (Calaf Alsina): Aqui el procedimiento,
como dijo el doctor Vanrel, ha.sido un poco distinto. He-
mos optado, por una parte, por la descripcién y siguien-
do un poco las directrices del borrador del Consejo de Eu-
ropa, de los intereses que teéricamente la legislacién de-
beria proteger. En la segunda parte, que les leera el doc-
tor Vanrel, se pormenorizan aquellos aspectos, en un sen-
tido o en otro, que, a nuestro entender, ya mas particu-
larmente podrian ser legalizados.

Es decir, lo que yo voy a leer ahora son aspectos que

_deberian ser, a nuestro entender, legalizados, sin descri-

bir en qué sentido y en qué forma deberfan serlo. Pensa-
mos que lo que hay que cubrir con la legislacion son los
intereses de las personas involucradas en el procedimien-
to y en este sentido lo hemos dividido en los intereses de
la mujer inseminada, los intereses del futuro ser, los in-
tereses del padre legal, los intereses del donante y los in-
tereses del colectivo profesional.

Como intereses de la mujer inseminada creemos que de-
berfa establecerse la conveniencia de quién puede ser su-
jeto de una inseminacion artificial, asegurar la bondad de
esta indicacion cuando se establezca por esterilidad con-

" yugal o por otra indicacion médica, asegurar el consenti-

miento de la mujer y su informacién sobre el procedi-
miento que se va a usar; establecer que esta informacién
sea suficiente sobre riesgos, costos, resultados esperables,
efectos secundarios, etcétera, la conveniencia o no —ha-
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bria que establecer en qué sentido legislar— de ocultar
la identidad del donante y/o sus caracterfsticas generales.

Algunos de estos puntos han sido contemplados en un
sentido o en otro en algunas de las legislaciones o pro-
puestas de ley existentes en Eyropa o en Australia.

Desde el punto de vista de los intereses del futuro ser,
se contemplaria la conveniencia o no de garantizar el se-
creto sobre su origen; las garantfas de no discriminacién
legal por su origen; las garantfas sobre su salud: medidas
de control y seleccion de los donantes; garantias para que
nazca en un ambiente adecuado, asegurando, en lo posi-
ble, un desarrollo fisico y psiquico correcto, y la conve-
niencia de limitar el nimero de embarazos conseguidos
por un mismo donante.

Desde el punto de vista de los intereses del padre legal
habria que decidir la conveniencia o no de garantizar el
secreto sobre el origen de sus hijos e implicitamente so-
bre su incapacidad de engendrar; la conveniencia o no so-
bre el consentimiento escrito, en el que figure la figura de
la mujer aceptdndolo como padre legal de su futuro hijo;
la conveniencia o no de buscar similitud fenotipica e in-
munoldgica entre el padre legal y el donante.

Contemplando los intereses del donante cabria estable-
cer la garantfa del secreto sobre su identidad, para evitar
que pueda ser requerido para cumplir responsabilidades
ligadas a la paternidad; la garantfa de secreto sobre el re-
sultado de sus exploraciones previas a su aceptacién como
donante; la valoracién de una posible compensacién de
gastos, pérdida de salario, desplazamientos, etcétera, di-
ferenciando esta compensacion de un pago por muestra
de semen entregada; la garantia de que no se utilizara la
muestra mas que para lo convenido y no se establecera co-
mercio con la misma.

Finalmente, los intereses del colectivo profesional, que
deberfan contemplar la delimitacion de responsabilida-
des; la distincién entre la mala praxis en los casos de fa-
llos no imputables al técnico; la acreditacién de profesio-
nales o centros susceptibles de indicar o realizar insemi-
naciones; la normativa respecto a la normativa y control

"de calidad de los bancos de semen y, finalmente, la cons-
titucion de un comité espafiol de inseminacion artificial
con semen de donante, que sea un comité de acreditacion
y requerimiento, responsable de crear nuevos bancos, es-
tablecer normas estatales de control de calidad y velar
por su cumplimiento.

El >seﬁor PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefor
Vanrell. '

El sefior VANRELL.: A continuacién de esos aspectos sus-
ceptibles de legislacion, que fueron la base de nuestro tra-
bajo posterior, hemos hecho unas recomendaciones a ti-
tulo personal, los que estamos aqui presentes, en relaciéon
a lo que acaba de leernos el doctor Calaf. Quiza sea un
poco repetitivo, pero en estos casos vamos a dar nuestra
opinién sobre la conveniencia o inconveniencia de cada
uno de los aspectos que se han citado anteriormente.

La‘inseminacion artificial con semen de donante puede

ser practicada a toda mujer que retina las siguientes con-
diciones: que sea fértil, que esté¢ indicada, si estd casada
o forma pareja estable; si es soltera, siempre y cuando no
haga ostentacién de lesbianismo, pero si no aceptamos
que una mujer soltera pueda ser inseminada, ¢c6mo pue-
de una mujer soltera en la legislacién espafiola adoptar
un nifo?, y que esté en condiciones de educar y mantener
dignamente a su hijo, proporcionandole un ambiente de
bienestar, y esto est4 recogido en todas las legislaciones
sobre inseminacion artificial, al objeto de que prevalez-
can los derechos del nifo.

Las indicaciones médicas de una inseminacién artifi-
cial con semen de donante se consideraran como tales
cuando hayan fracasado todas las soluciones terapéuticas,
si es que realmente existen soluciones terapéuticas, en
cada caso. La mujer debe recibir informacién sobre los
riesgos, los costes totales, la técnica y los resultados es-
perables, La mujer debe firmar su consentimiento espe-
cifico, libre de coacciones, y podra suspender en cualquier
momento la inseminacién. La mujer debe recibir infor-
macioén sobre las caracteristicas generales del donante,
pero con ocultacion de su identidad. El nifio debe tener
garantia sobre el secreto de su origen, para lo cual se ela-
borara una normativa que proteja el secreto de la inse-
minacién artificial, y el nifio debe gozar los mismos de-
rechos que el nifio concebido con inseminaciéon natural.

Los controles para la seleccion de los donantes y el con-
trol de las muestras incluiran todas aquellas pruebas sus-
ceptibles de excluir una enfermedad hereditaria, para lo
cual un comité creado al respecto de inseminacién artifi-
cial a nivel nacional elaborara una lista de pruebas indis-
pensables a realizar por los bancos de semen, que modi-
ficara a tenor de las circunstancias.

El nifio no podr4 recibir en ninguna circunstancia in-
formacion sobre las caracteréticas de su concepcion, y,
por tanto, de su padre genético. Esto es un articulo muy
debatido que en legislaciones como la sueca est4 en tela
de juicio, pero nosotros hemos creido que el criterio de
mantener el secreto sobre la identidad de su padre gené-
tico va en beneficio, fundamentalmente, del nifio.

Se daran todas las garantias al marido sobre el secreto
de su esterilidad y sobre el origen de sus hijos.

Se precisara consentimiento explicito del marido, que
comportara la aceptacién de su futuro hijo como suyo
propio, y una mujer casada sin el consentimiento del ma-
rido no podra ser inseminada. Dicho documento debe lle-
var el visto bueno de la mujer, que se compromete asi a
que el firmante sea el padre legal de su hijo.

La pareja recibira garantias por parte del banco de se-
men de que se ha escogido al donante que reuna la ma-

‘'yor similitud fenotfpica y monoldgica con el padre, como

su grupo sanguineo.

El donante tendr4 las mismas garantfas de secreto so-
bre su identidad que hemos referido para el padre legal.

En ningun caso el donante podra reclamar ni ser recla-
mado para que se cumplan responsabilidades ligadas a
su paternidad.

Las informaciones derivadas de las exploraciones pre-
vias a ser admitido como donante, tanto clinicas como
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analfticas, no p odran ser divulgadas sin su consen-
timiento.

Como ya se ha dicho antes, la donacién del semen debe
ser gratuita, pero el donante podra percibir una compen-
sacién econémica por pérdida de su salario y por sus
desplazamientos.

Se le daran garantfas al donante de que no se estable-
cera comercio con su semen, que las muestras entregadas
se emplearan exclusivamente en la indicacién previamen-
te convenida, clinica o0 experimental.

La inseminacién artificial sélo puede estar realizada
por un médico especialista en obstetricia y ginecologia y
en un centro asistencial adecuado.

Tanto si se efectuia la inseminacién con semen fresco
como congelado, las muestras deben ser remitidas por el
banco responsable de su anilisis y. seleccién al ginecélo-
go, sin que la pareja intervenga en dicho transporte.

Los bancos de semen tendran una normativa de cons-
titucion y funcionamiento. Su director sera médico, far-
macéutico o bidlogo; su instalacién cumplira las normas
dictadas al respecto por el comité de.inseminacion artifi-
cial; la captacién de donantes se efectuara de una forma
discreta; la seleccion de los donantes y de las muestras se
regird por las normas del comité de inseminacién ar-
tificial.

Se creara un comité esparol de inseminacion artificial,
que est4 formado por la actual Comisién Mixta, integra-
da por los miembros de las sociedades espariolas de fer-
tilidad y de andrologia, que ya existen, y este comité es-
pafiol de inseminacién artificial se encargaria de dictar
las normas de instalacion de bancos de semen, de elabo-
rar la normativa para la seleccién de donantes y de con-
trol de muestras, del control de la calidad de los bancos
de semen y de los ginecélogos que la practican, de elabo-
rar un registro espanol de donantes y elaborar un proyec-

- to de transporte interbancario de semen.

Se delimitaran las responsabilidades, en caso de que se
lesionen los intereses de los sujetos implicados en la in-
seminacién artificial, en el sentido de catalogarlos como
imputables a la seleccion del donante, al control de se-
men, a su preparacion, a su conservacién o a su transpor-
te, a la técnica de inseminacién o a su indicacién y no im-
putables a una mala praxis médica ni del banco de semen.

Hemos anadido un apéndice en relacion a la insemina-
cién artificial con semen del marido, que creemos que no
debe estar legislada, excepto en una situacion, que es
cuando la inseminacién artificial con semen del propio
marido sea efectuada en caso de que la mujer sea insemi-
nada con semen del marido ya fallecido. Yo creo que esto
si debe incluirse dentro de la legislacion al respecto y no
creemos, en cambio, que el legislador pueda limitar el pe-
rfodo de tiempo en que el semen pueda mantenerse con-
gelado, como recomienda, por ejemplo, la legislacién sue-
ca, ya que traerfa consigo una serie de cambios en fun-
cién de la evolucién de él.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Vanrell.
¢Alguna peticién de palabra mas? (Pausa.)
El sefior Caballero tiene la palabra.

El seiior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): Yo que-
ria comentar que estoy absolutamente de acuerdo con lo

-expuesto por el grupo de Barcelona y me parece que es

un banco sobre el cual nos podemos basar para continuar
los trabajos. Sin embargo, me gustarfa que si se aplicara
algo mas sobre la inseminacion artificial del conyuge, por
la sencilla razén de que no siempre se hace la insemina-
cién directamente, sino que hay semen que se trata, se ca-
pacita, se selecciona, se le quitan liquidos, se le aumen-
tan los espermatozoides. Eso puede conllevar unos ries-
gos que posiblemente todavia desconocemos, y en un mo-
mento determinado puede implicar una demanda o unos
riesgos de cara al propio receptor de la técnica en si.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Calaf, tiene la palabra.

El sefior TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO DE
BARCELONA (Calaf Alsina): A este respecto es, evidente-
mente, un inconveniente que no hayamos comentado las
intervenciones del doctor Egozcue, que precisamente
como geneticista hace comentarios sobre.los riesgos de la
manipulaciéon de gametos, tanto en este sentido como en
el de posible seleccion de sexo en el momento de la inse-
minacion o de posible inseminacion para la seleccion de
sexo. Este es un aspectd que el doctor Egozcue cubria y
que hemos dejado aparte, teniendo en cuenta que sera
convocado en otra reunién mas como geneticista que
como clinico en este caso.

Yo no sé si él ha recibido fotocopia de lo de Egozcue,
pero este aspecto de manipulacion y riesgo se comenta.

El sennior PRESIDENTE: Seiior Guerra, tiene la palabra.

El sefior GINECOLOGO (Guerra Flecha): Yo estoy de
acuerdo con el trabajo que ha realizado el Grupo de Bar-
celona. Quiero felicitarles por el esfuerzo que han hecho
y acepto perfectamente comenzar a trabajar con este pro-
yecto que ellos han elaborado.

El sefior PRESIDENTE: ¢Alguna intervencién maés?
¢No hay ninguna intervencién mas al respecto? (Pausa.)
El sefior Botella tiene la palabra.

El sefior ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FERTI-
LIDAD (Botella Llusia): Unicamente sumarme a lo que ya
habia dicho antes; por eso no habia pedido la palabra. Ba-
sicamente, estoy de acuerdo con el proyecto o ponencia
que nos presentan los dos Grupos de Barcelona, y yo creo
que deberiamos discutirlas, porque hay algunos puntos

con los que discrepo.

El sefior PRESIDENTE: Yo animo al profesor Botella
a que empiece la discusion de los puntos que estime opor-
tunds, en cuanto a la intervencion.

El sefior ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FERTI-
LIDAD (Botella Llusia): Nos referiremos, por el orden que
han empezado los colegas de Barcelona, primero a la po-
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nencia sobre fecundacién «in vitros. En la pagina 6 del
proyecto, en el epfgrafe A, a mi me parece que se debe
aceptar para la fecundacion «in vitro» la donacién de es-
permas, es decir, que en un matrimonio estéril a cuya es-
posa se le hace una captacién de 6vulos no veo inconve-
niente alguno en que esos ovocitos sean fecundados por
esperma de un donante, en caso de que haya indicacién
para ello.

En cambio, lo que no me parece adecuado es lo contra-
rio, es decir, la donacién del gameto femenino, la dona-
cién del ovocito. Esto supone entonces que en un matri-
monio sin hijos, por una alteracién anovulatoria o por una
alteracion cualquiera del ovario, se buscaria el gameto fe-
menino, el-ovocito de una donante, se fertilizaria con el
esperma del marido o del otro donante y se le implanta-
ria en el utero a la mujer que desea tener ¢l hijo. Esto, bio-
l6gicamente, se ha hecho, puede hacerse, parece que no
hay mayor inconveniente biolégico, pero a mi me parece

que si nosotros, como bi6logos, aceptamos esto, les crea-

mos un conflicto enorme a los juristas, o, dicho con otras
palabras, si nosotros lo proponemos como valido vamos
a dar lugar a una polémica inacabable, porque, evidente-
mente, esto supone que hay dos madres, una madre ge-
nética y una madre uterina. A mi me parece que esto no
puede ser. A mi me parece que no se debe aceptar ni esto,
ni la madre subrogada, ni la matire que presta su utero.
Sobre esto-ya hay constancia tanto en los tribunales aus-
tralianos como en los norteamericanos, hay precedentes
de mujeres que han discutido sobre a cual le pertenece la
maternidad, si a la madre portadora o a la madre gené-
tica. Por lo tanto, yo suprimiria la donacién de gametos
femeninos, la donacién de ovocitos.

Por la misma razoén, también suprimiria la donacién de
embriones, y, como luego diré al hablar de la insemina-
cion artificial heterologa con donante, yo creo que a la
mujer soltera no se le debe autorizar ni a la inseminacion
artificial ni d la fertilizacion «in vitro». Acepto que en la
Ley se acepte en matrimonios candnicos, en matrimonios
civiles y en parejas estables, no casadas; pero, en todo
caso, yo creo que para que los médicos nos prestemos a
traer un nuevo nifio al mundo debemos tener la minima
garantia de que ese nifio es acogido en una familia, y una
familia se compone de una mujer y de un hombre, aun
cuando este hombre sea simplemente el componente de
una pareja estable.

Por ultimo, en lo de la experimentaciéon de embriones,
éste es un capitulo sobre el que yo, en conciencia, no sé
que decir, pero veo que la legislacion sueca, la legislacion
inglesa y la legislaciéon americana, las tres, aceptan la ex-
perimentacioén de embriones s6lo hasta el catorce dfa. No
veo el porqué, pero no se deberia autorizar la experimen-
tacion de embriones después del decimocuarto dia.

Seiior Presidente, ¢quiere que pase al otro capitulo o lo
dejamos aqui?

El sefior PRESIDENTE: Continte usted, sefior Botella,
ya que estd en el uso de la palabra.

El sefior BOTELLA LLUSIA: Muchas gracias.

En cuanto a la inseminacién artificial (folio 5, articulo -
1., punto 3), como he dicho antes, yo creo que la mujer

" soltera no debe ser inseminada. Acepto el articulo 1.2, si

estd casada o forma pareja estable. El articulo 1.4 es
correcto.

En el articulo 2°, me sumo a lo que decia hace un mo-
mento el doctor Caballero, tengo serias dudas sobre la in-
seminacién artificial con semen de marido preparado. Me
gustarfa que estuviera aqui Egozcue y lo discutiria con ar-
gumentos, pero no les quiero cansar a ustedes con hechos
cientificos muy importantes, que derivan de que se acaba
de descubrir la importancia fundamental de la capacita-
cion del esperma en el utero, porque la capacitacion in-
correcta es origen de malformaciones congénitas.

Sobre el articulo 5.°, me dice que la mujer debe recibir
informacion sobre las caracteristicas generales del donan-
te; yo creo que no, la mujer debe recibir la garantia de
que ¢l banco de semen ha seleccionado los donantes con
los parametros suficientes para que sean donantes de ga-
rantia genética, en cuanto a enfermedades hereditarias,
etcetera, pero no otra cosa.

El articulo 13 dice: «La pareja recibira garantias por
parte del banco de semen de que se ha escogido el donan-
te que reiina la mayor similitud fenotipica e inmunologi-
ca con el padre». Creo que puede ser asi sélo en el caso
de que sea una madre RH negativa, pero otra cosa no.

Por ultimo, en lo que se refiere a la inseminacion arti-
ficial con semen de marido —folio 8—, yo creo que no se
debe autorizar ni la inseminacién con semen de un indi-
viduo muerto ni se debe tampoco autorizar la congela-
cion por encima de un tiempo determinado, que dejo a
los geneticistas que lo discutan, pero se le debe poner un
limite,

El sefior PRESIDENTE: Hay un turno de palabra para
la sefiora Gorroio. (Pausa.) Renuncia.
Entonces, tiene la palabra el sefior Calaf.

El sefior TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO, DE
BARCELONA (Calaf Alsina): Yo quisiera comentar sélo
los aspectos técnicos. Ya hemos dicho que aqui habfa par-
tes que eran opiniones personales. Evidentemente, es jus-
to que cada uno mantenga su opinion como crea con-
veniente.

Respecto al problema de la adopcion de ovocitos, a no-
sotros nos parece que es importante diferenciar la subro-
gacion, ya que tiene un aspecto basicamente distinto, que
es el de la capacidad de mantener la privacidad. Es muy
dificil que una madre que actue como subrogada, pueda
mantener su privacidad respecto a la madre portadora de
aquel embarazo. En cambio, es mucho mas facil que el
ovocito que se recibe como donado, bien sea por dona-
cién directa o por donacién y congelacién posterior, se
pueda reconocer como el que ha originado un embarazo
determinado, tanto en cuanto que en muchas ocasiones
pueda tratarse de obtener fertilizaciones «in vitro» con
ovocitos distintos recogidos en un mismo dfa y que nun-
ca la recipiendaria va a tener conocimiento de quién ha
sido realmente la donadora del ovocito. Este aspecto de
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la privacidad a nosotros-nos parece que desde el punto de
vista legal crea una diferencia basica con la subrogacion.
Por esto, creemos que tendria que considerarse de una for-
ma también distinta. :

Respecto al problema de la donaci6én de embriones, que
somos conscientes que es éticamente delicado, nos pare-
ce que va directamente ligado a la posibilidad de conge-
lacién del embrion. El hecho de que se puedan congelar,
crea la situacion de lo que se puede denominar embrio-
nes restantes, en el sentido de que, cuando una pareja ha
obtenido su embarazo, pueden persistir algunos de los
embriones que se han creado por fertilizacion «in vitro»,
que queden en este banco de congelacion, y, en cambio,
pueden ser utiles para que sean aprovechados por una

madre que no podria en aquel caso concebir por ella mis-,

ma. Esta es una forma alternativa de dar salida a estos
embriones restantes que pueden quedar, y, tal como de-
cimos, éste es un hecho que va ligado directamente a que
se legalice o no la congelacion de embriones. No tendria
sentido el hablar de la donacién de embriones, si éstos no
hubieran sido previamente congelados y hubieran queda-
do como inaplicables a la pareja que los dio prima-
riamente.

Respecto al punto de las madres solteras, el caso es
complejo, tanto que, cuando uno se lee la legislacion sue-
ca, el término que emplea para referirse a pareja estable,
yo ahora no lo recuerdo, pero es especialmente feliz para
describir algo que nadie puede probar directamente; es
un poco, como antes deciamos, la ostentacion del lesbia-
nismo, porque, ;qué es exactamente hacer ostentacion de
lesbianismo? Evidentemente, éste es un punto delicado,
pero si tenemos en cuenta que las mujeres pueden, sien-
do solteras, inseminarse naturalmente, en el momento en

que lo desean, y que esto es una-cosa que esta contempla-

da por la legislacién, quiza deberia contemplarse también
el hecho de las mujeres para que se inseminen arti-
ficialmente.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Vanrell.

El senor VANRELL.: Siguiendo en el turno de contesta-
cion a las interpelaciones del doctor Botella, que yo agra-
dezco sinceramente, yo desearfa insistir en el tema que
ha tocado el doctor Palacios, ya que lo otro lo ha mencio-
nado él, pero es una lastima que no hayamos leido lo del
profesor Egozcue, que hubiese aclarado alguna duda res-

pecto a que el Grupo de Barcelona no esta de acuerdo en’

la experimentacién de embriones mas que en unas deter-
minadas circunstancias que estan descritas en lo que dice
Egozcue.

El sefor PRESIDENTE: Al hilo de esa consideracion,
sefor Vanrell, quiza seria procedente.y no seria descortés
con el seiior Egozcue, ya que han trabajado conjuntamen-
te, que pudiéramos pasar a la lectura antes de que hubie-
ra otras intervenciones, si todos estan de acuerdo. (Pau-
sa.) En este caso, puede dar lectura, si asf lo desea, el se-
fior Vanrell.

El sefior VANRELL: El profesor Egozcue hace estas
anotaciones en relacion a las leyes que se presentaron en
la Asamblea Nacional Francesa, cuyo texto es el siguien-
te: «Que la propuesta de ley presentada por la Assemblée
Nationale francesa en mayo de 1984 es insuficiente y poco
adecuada a la situacién cientffica actual. Sus aspectos po-
sitivos estan recogidos en el informe Warnock. Que la pro-
puesta de ley presentada a la CAmara dei Diputati italia-
na en febrero de 1985 es positiva, pero se halla también
recogida en el informe Warnock». Que lo mismo sucede
con la propuesta de ley sueca, aunque ésta incluye un
apartado que no permite la «<anonimidad» de los dadores
de gametos (en contraposicion a las recomendaciones
francesa, italiana e inglesa, nosotros mantenemos el cri-
terio de la «anonimidad» de los dadores, tanto de semen
como de 6vulos) que podria hacer inviable cualquier pro-
grama de este tipo en el futuro.

En consecuencia, recomienda que el Parlamento espa-
fiol adopte como documento de trabajo el informe War-
nock con las siguientes modificaciones. En la pagina 15,
al tratar de la donacion de gametos y en el apartado de
la «anonimidad», incluir lo previsto en el articulo 14 de
la propuesta italiana. Por lo que respecta a la comercia-
lizacion de los métodos de fertilizacion artificial, creemos
que constituye el mayor problema que la ley puede con-
templar. La donacién de gametos no deberia ser nunca
compensada econémicamente, excepto para cubrir los
gastos que la donacién ocasiona al dador/dadora; esta im-
plicitamente escrito en los informes que hemos leido an-
teriormente. Se debia incluir en la legislacién el articulo
2. de la propuesta de ley francesa en el sentido de que la
concepcion y el embarazo no deben ser nunca objeto de
comercializacion. Por lo que respecta a la prestacion de
utero, deberia estar expresamente vigilada (dice el doc-
tor Egozcue, con lo que estamos de acuerdo —ver punto
6—) para que no se produzca como resultado de una com-
pensaciénn econémica, sino debido a una prestacién de-
sinteresada, como en la donacién de 6rganos para tras-
plantes.

El sefior PRESIDENTE: Perdon, seitor Vanrell, en el do-
cumento que tenemos nos da la impresiéon de que nos fal-
ta la pagina 2; es decir, del punto 1 se salta al punto 4.
¢En el original lo tiene usted?

El sefior VANRELL: Tiene usted razon. La tengo en el
original. Si le parece a usted, mientras hacen la fotocopia
sigo con otro punto de la contestacion al profesor Botella.

Yo desearia contestar muy brevemente al profesor Bo-
tella en relacién a los puntos a que ha hecho mencién de
nuestras recomendaciones sobre inseminacion artiificial
como semen de donante.

En'el punto de la mujer soltera, yo creo, profesor Bote-
lla, que si la legislacion espaiola ya contempla que la mu-
jer soltera pueda adoptar un nifo, esto es suna forma de
que adopte a su propio hijo. En definitiva, si queremos ha-
cer prevalecer los derechos del niiio —como fueron las re-
comendaciones del Consejo de Europa— y que viva den-
tro de una familia, en este concepto de familia puede exis-
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tir también la madre que no tiene su correspondiente ma-
rido, porque la legislacién esparola ya lo contempla. Qui-
z4 no podria aceptarse si la legislacion espaola no con-
templase que una mujer soltera adoptase a un nifo, pero
si la legislacion espaiiola lo contempla, no me parece que
sea abrirnos a un criterio excesivamente amplio el que
esta mujer soltera no solamente pueda adoptarlo, sino
que incluso pueda concebirlo.

En lo que respecta a los peligros potenciales que obli-
gan a una reglamentacion sobre inseminacion artificial
con semen de marido, de lo que ya ha hablado el doctor
Caballero, realmente yo creo que se puede legislar, pero
teniendo en cuenta que el riesgo de los defectos de capa-
citacion los tenemos mucho mas con la fecundacién arti-
ficial que con la inseminacion artificial. Nosotros con la
inseminacion artificial sf que manipulamos los esperma-
tozoides, pero los dejamos en el atero. En cmbio, con la
fecundacién «in vitro» no los capacitamos nada mas que
«in vitro», porque no los dejamos en el utero. Por tanto,
el riesgo de capacitacién que sea defectuosa es mayor. Sin
embargo, no se han demostrado en la fecundacién artifi-
cial, en la fecundacién «in vitros, problemas genéticos
consecutivos a esta terapéutica.

Por tanto, a mi me da la impresién de que si es posible
que incrementemos la legislacion sobre inseminacién ar-
tificial. Yo creo que lo que realmente crea problemas éti-
cos, problemas morales y problemas médicos suplemen-
tarios son la fecundacién «in vitro» y la inseminacion con
semen de dador, pero la inseminacion con el propio se-
men del marido comporta los mismos problemas éticos
que tenemos en nuestra practica diaria. Por tanto, yo no
sé hasta qué punto seria conveniente introducir una legis-
lacion al respecto, salvo en el criterio de inseminar o no
mujeres con semen de marido fallecido, sobre lo cual el
grupo de Barcelona no nos hemos pronunciado, sino que
hemos hecho solamente la observacién de que deberia ser
legislado este tema.

En lo que respecta a que la mujer —y con esto acabo,
profesor Botella— debe recibir informacion sobre las ca-
racteristicas generales del donante con ocultacién de su
identidad, quiz4 no esta bien expresado —yo lo reconoz-
co— y deberfamos haber dicho: las caracteristicas del do-
nante en relacién a la similitud con su marido, con el pa-
dre legal. Yo acepto que lo correcto serfa decir que la mu-
jer recibira informacion de que el semen se ha recogido
de un donante que tiene unas caracteristicas lo mas pa-
recjdas a las de su marido legal, no las caracteristicas ge-

nerales, que no concreta suficientemente. Lo que queria-

mos decir en este punto es que hay que ocultar la identi-
dad del donante.

El ultimo punto sobre el que el profesor Botella nos ha
interpelado es la relacién con la similitud fenotipica in-
munolégica. Es posible que realmente no estemos ahora
en condiciones de garantizar la mayor similitud inmuno-
logica mas que con el factor RH, pero la medicina cam-
biar4 y es posible que en poco tiempo tendremos la capa-
cidad de hallar pruebas inmunolégicas que nos permitan
encontrar sémenes de hombres con una similitud inmu-
nolégica superior al factor RH en inseminacion artificial.

Muchisimas gracias, profesor Botella, por sus inter-
venciones.

El seiior PRESIDENTE: Gracias, sefior Vanrell. Supon-
go que el profesor Botella tendra algo que decir, pero pre-
viamente tenfa solicitada la palabra el sefor Guerra.

El doctor GINECOLOGO (Guerra Flecha): Yo creo que
el trabajo es muy exhaustivo y hay cosas en las que no es-
toy de acuerdo. Por ejemplo, en la pagina 5, el articulo
1, apartado 1.1, dice «que sea fértil». Yo creo que no es
suficiente que sea fértil, sino que reuna unas condiciones
porque, a lo mejor, genéticamente no es una mujer que
podamos inseminar o tiene una edad pasada, con cierto
riesgo, etcétera. -

Hay mas puntos. Por ejemplo, en el 7 yo cambiaria el
término de «inseminacion natural» por el de «fecunda-
cién natural».

Hay otra serie de puntos que a m{ me gustaria leerlos
un poco mas detenidamente, porque ahora me encuentro
un poco jussto para decir en cada punto qué es lo que yo
creo que se puede modificar.

El seiior PRESIDENTE: El profesor Botella tiene la
palabra.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-
TILIDAD (Botella Llusia): Yo querfa responder en este
turno al profesor Vanrell. Evidentemente, soy consciente
de que la legislacion espanola hoy dia permite la adop-
¢ion de un nifo por una madre soltera. Por tanto, pienso
que los juristas le van a dar la razén a usted cuando ha-
gan su informe. Pero yo he dicho esto para mantener un
punto de vista mio que, en ultimo caso, pondré como un
voto particular o como una coletilla, si el sefior Presiden-
te me lo permite, cuando se redacte el documento.

La razén de mi postura es la siguiente. A mi me preo-
cupa vivamente que con la tecnologia de la reproduccion
la especie humana cambie fundamentalmente su estruc-
tura y sus relaciones; lo he escrito en muchos sitios y no
les voy a repetir aquf los argumentos. Temo la apariciéon
de un tercer sexo y temo, asimismo, la desaparicién de la
unién hombre y mujer como pareja basica, como unién
basica en la vida, sea religiosa o no lo sea. Esto no me im-
porta como bidlogo, pero si me importa mucho que el sexo
masculino y el sexo femenino conserven cada uno su mi-
sién en la sociedad del futuro, porque veo que podemos
evolucionar hacia las abejas o hacia las hormigas, donde
una reina productora de évulos sea artificialmente ferti-
lizada por unos donantes anénimos y el resto de los indi-
viduos sean obreras o soldados. Esto es todo lo que tenfa
que decir. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, profesor Botella.

Simplemente quiero hacer una consideraciéon que al
hilo de su intervencién me parece oportuna, y es que, evi-
dentemente, aquf se producen contrastes de criterios,
como es natural que asf suceda, que se recogeran en la do-
cumentacion general. No obstante, de todas las conside-
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raciones que ustedes tengan a bien hacernos, sera la Co-
.misién la que de manera fiel, pero en sintesis, extraera
las conclusiones, ateniéndose a lo que ustedes piantean,
y realizara un documento facil y accesible para el propio
Congreso.

Tiene la palabra el sefior Caballero.

El sefior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): En la
documentacién que se presenta, en urio de los articulos
se habla de las caracteristicas del donante. A mi me gus-
tarfa resaltar que posiblemente en un momento dado no
se hablara de caracteristicas del donante, sino de los do-
nantes. En algunos centros, concretamente de Estados
Unidos, en la actualidad, para un mismo ciclo de insemi-
nacién se esta utilizando mas de un donante, por supues-
to con la consiguiente comparaciéon inmunolégica, pro-
bando los espermatozoides de un donante con el liquido
seminal de otro para que no existan problemas inmuno-
logicos de aglutinacion y que, por consiguiente, se consi-
ga la fertilidad. El hecho es evidente. Esto conllevaria a
que posiblemente el anonimato del padre seria mas in-
tenso y, por consiguiente, existirian menos problemas en
cuanto al reconocimiento de la paternidad por parte del
donante.

Creo que seria interesante hacer la salvedad en cuanto
a que, previo el estudio de compatibilidad del donante,
podria emplearse mas de un donante para un mismo ci-
clo de inseminacién.

El senior PRESIDENTE: El sefior Calaf tiene la palabra.

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO
DE BARCELONA (Calaf Alsina): Lo que hemos tratado de
evitar es precisamente caer en los aspectos que eran ex-
cesivamente técnicos. Estoy totalmente de acuerdo con lo
que dice el senor Caballero. Esto formaria parte de lo que,
desde el punto de vista de la reglamentacidn, establecia
en los bancos las normas de eleccién. Una cosa, tal como
él dice, es la mezcla de semen y otra cosa es el uso, den-
tro de un mismo ciclo, de varios tipos de semen en dis-
tintas ocasiones. Dentro de lo que ya es especifico en las
normas de control de calidad y de seleccién de donantes,
el hecho de que de forma reiterativa con un donante no
se obtengan embarazos, o que se obtenga un niimero de-
terminado de ellos, significa una forma de seleccién. No-
sotros querfamos dar como garantia el hecho de que,
como ocurre en la mayoria de bancos, bien sea de una for-
ma manual o informatizada, se asegure que una pareja
que, por ejemplo, tiene un determinado tipo de cabello ru-
bio y lacio y ojos azules no vaya a tener un hijo con pelo
negro y rizado y piel morena, cuando fenotipicamente no
pareceria posible.

El senor PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Caballero.

El sefior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): Inde-

pendientemente del tema que hemos comentado ahora
mismo, yo propondria que, en vez de estar cada uno co-
mentando los apartados que nos parecen mas o menos in-
teresantes de debatir, empezaramos por el punto prime-
ro y continuaramos por el segundo y el tercero porque, si
no, podriamos pasar todo el dia hablando sobre el tema.

El sefior PRESIDENTE: La Mesa de la Comisién esta
dispuesta a seguir la metodologfa que ustedes consideren
mas productiva. Si el conjunto de ustedes asf lo estima,
nosotros adoptamos el procedimiento que consideren mas
adecuado.

Tiene la palabra el senor Calaf.

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO
DE BARCELONA (Calaf Alsina): Creo que quiza fuera mas
util hacerlo al revés. Es decir, este es un documento que
se ha aportado como informacién a la Comision. Se pue-
den usar otros elementos de la Comisién para discutir y
para ampliar, pero serfa mas practico que la Comision, so-
bre esta base, nos preguntara a los técnicos sobre aspec-
tos que quiza hemos olvidado o que no han quedado su-
ficientemente claros desde el punto de vista técnico por-
que, como discutiamos antes respecto a circunstancias
como la solteria, etcétera, son mas de opcion politica que
de circunstancias técnicas.

El seiior PRESIDENTE: En principio, sefior Calaf, esto
puede producirse cuando nosotros hayamos recibido la
informacion de todos los técnicos. Van ustedes a permi-
tirnos que esperemos hasta ese momento y oir todos los
criterios que puedan plantearnos, para que podamos es-
tudiar con detenimiento la documentacién de las exposi-
ciones aqui hechas y para que, a la vista de la madura-
cién de esta tematica, podamos ver si cabe que hagamos
alguna pregunta concreta. En ese sentido, para nosotros
en este momento seria mas enriquecedor que ustedes lle-
vasen la discusion al contraste de criterios con la maxi-
ma expansion posible, de manera que tengamos los maxi-
mos elementos de juicio para poder aceptar sus conclu-
siones. Tengan en cuenta que muchos de nosotros —casi
diria que todos nosotros— no somos expertos en la ma-
teria. En consecuencia, todo contraste que se establezca
sobre un punto concreto es para nosotros un elemento de
argumentacion y de enriquecimiento importante.

¢Alguno de ustedes tiene alguna cosa mas que decir en
este momento? (Pausa.) La sefiora Gorrofio tiene la pa-
labra.

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Para ampliar
un poco el tema, diré que estoy de acuerdo en que hay co-
sas que no se han visto en estos informes que en nuestra
metodologfa de trabajo nosotros las hemos incluido. Hay
cuatro puntos que estan incluidos en un informe que est4
haciendo el grupo de Bilbao siguiendo esta misma linea,
al que le va a venir bien, en este aspecto, el trabajo rea-
lizado por el grupo de Barcelona. Por ejemplo, en el re-
sultado del proceso médico hay unos apartados sobre la
metodologfa que hemos seguido el grupo de Bilbao que
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no estan en la metodologia presentada por el grupo de
Barcelona. Yo no sé si servira de lago, pero tenemos un
esquema de trabajo en el que se incluyen puntos que no
estan espcificados por el grupo'de Barcelona; es bastante
mas amplio.

El sefior PRESIDENTE: Como es un documento breve,
¢podria la sefiora Gorrofio hacer una lectura de los.crite-
rios que consideran mas estimables?

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Si lo creen
oportuno, si.

Nuestro esquema de trabajo lo hemos dividido en cua-
tro apartados: casuistica, proceso médico, resultados e in-
forme, para lo que es el grupo de biomédicos.

En la casuistica, que los biomédicos incluyan todo lo
que ellos crean conveniente desde todos los puntos de vis-
ta 0 muy personal; una enumeracion y explicaciéon de
aquellos casos y circunstancias en los que la fertilizacion

«in vitro» —se pone entre comillas porque se supone que

estad mal técnicamente— resuelve problemas o presenta
ventajas con respecto a los procedimientos habituales de
obtener una fertilizacion. Es un tema muy ampliable.

Segundo punto: proceso médico. escripcion minucio-
sa y detallada de cada una de las etapas en que puede di-
vidirse el procedimiento habitual para lograr culminar
con éxito la fertilizacion y posterior nacimiento. Puede
hacerse referencia en cada etapa a: procedimientos habi-
tuales de realizacion; condiciones médicas requeridas; pe-
ligros médicos fundamentales; recursos humanos y mate-
riales requeridos; evaluaciéon economica aproximada y
procedimientos. alternativos conocidos.

Tercer punto: resultados. Analisis de los resultados ob-
tenidos hasta el momento mediante la utilizacion de pro-
cedimientos adecuados. Es preferible una evaluacion es-
tadistica en base a parametros que se hayan utilizado en
este tipo de investigacion.

Cuarto punto: un informe final del equipo de trabajo,
en el que se senalen una serie de recomendaciones funda-
mentales de tipo médico de cara a una regulacién juridi-
ca de la fertilizacién «in vitros.

Este es el esquema que esta siguiendo el grupo médico
de Bilbao.

El sefior PRESIDENTE: Muy interesante.

Respecto al punto dos, me parece que el sefior Vanrell
se habia excusado de hacer una referencia por no hacer
muy prolija la expesicién. Creo que esto lleva a la feliz
coincidencia de que se trabaja con unas ideas que se ajus-
tan en lo basico, si interpreté bien su exposicion, sefior
Vanrell. '

El sefior VANRELL: Sefror Presidente, la ha interpre-
tado correctamente. Yo no he expuesto la metodologia de
trabajo del proceso médico, que esta escrita en el infor-
me que nos ha enviado el doctor Barri, por creer que qui-
za serfa un poco farragosa para ustedes la descripcion
pormenorizada de los aspectos técnicos de la realizacion

de la fecundacién «in vitros, pero estamos dispuestos a
ampliar el tema, si lo creen necesario.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el seior
Caballero.

El senor DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): Me gus-
taria resaltar que si los aspectos técnicos van a quedar,
por asi decirlo, en manos del comité de expertos que re-
gule la fecundacion «in vitro», el comité de expertos de
la Sociedad Espanola de Fertilidad, andrologia, etcétera,
en realidad tampoco deben ser tratados aqui. :

El senior PRESIDENTE: En todo caso, para todos no-
sotros seria positivo un breve repaso de esta tematica, en
la linea que antes expresaba de tener una mejor informa-
cion. Si no hubiera inconveniente por parte de ustedes, y
s6lo a esos efectos, serfa interesante que se hiciese un bre-
ve repaso. Tengan en cuenta que cualquier cosa que pu-
diera ser de utilidad la recibimos con gran satisfaccion.

Tiene la palabra el sefior Vanrell.

El senior VANRELL: Sefior Presidente, voy a dar lectu-
ra a la pagina dos, que erréneamente no fotocopiamos y
que ahora tenemos a nuestra disposicion gracias al sefior
Letrado en-relacién a los comentarios del profesor Egoz-
cue sobre distintos aspectos que no quedaron perfecta-
mente detallados en la exposicién que yo estaba hacien-
do en relacion a la fecundacion «in vitro».

Respecto a la pagina 2, en este mismo capitulo, y ade-
mas en el apartado 4.18, pagina 24, hay que tener en cuen-
ta el articulo 2 de la propuesta de ley italiana, que obliga
al receptor (donacion de ovocitos) o a la receptora de la
inseminacién artifical a someterse al mismo tipo de estu-
dios que el dador o dadora, no porque este tipo de ferti-
lizacion artificial comporte un mayor riesgo que la ferti-
lizaciéon por métodos naturales, sino para evitar que el re-
ceptor o la receptora puedan imputar al dador o a la da-
dora problemas genéticos o congénitos que tengan su ori-
gen en aquél o en aquélla. En este aspecto hay que rese-
fiar que en el momento actual hay una viva polémica en
los bancos de semen (en los bancos de ovocitos esto atn
no se ha dado), concretamente respecto a la necesidad o
no de practicar el cariotipo o analisis genético de los da-
dores. En este sentido podria ser enriquecedor que la Co-
misién discutiera este punto, que yo creo capital, de si es
0 no necesario que en los bancos de semen y en las futu-
ras donaciones de ovocitos —si esto se llega a legislar po-
sitivamente— se analicen los estudios cromosdmicos.
Hay mucha literatura al respecto. Parece ser, en nuestra
modesta opinién —yo ahora estoy improvisando y hablo
a titulo personal, no de grupo—, que en el momento ac-
tual no hay informacién suficiente que haga imprescindi-
ble el estudio- de cariotipo en los dadores de semen.

En relacion al niamero de hijos que pueda tener un da-
dor de gametos —en este caso concreto, si nos referimos
a la inseminacion artificial, un dador de semen—, hay le-
yes que respetan el maximo de seis o el maximo de diez,
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pero en definitiva yo creo que seria mas acorde que lo di-
jese el comité espafol de inseminacién artificial, porque
esta dependiendo de la territorialidad de un buen banco
de semen el numero de gestaciones que se puede permitir
a un dador para variar. Si se crea un sistema interbanca-
rio de bancos de semen a nivel de Estado espanol, como
sucede en Francia, es muy probable que pueda ampliarse
el nimero de gestaciones que se permite para un mismo
dador. Yo queria tener en cuenta este aspecto en lo que
respecta al tema de la experimentacién con embriones.
Dice el profesor Egozcue —ahf es donde me he perdido y
yo desearia leérselo textualmente—: «Creemos que la ex-
perimentacién con embriones humanos, debido a su es-
caso numero —y dejando aparte otras consideraciones—,
no constituye un objetivo cientifico valido que no pueda
suplirse con estudios en otras especies. Por tanto, apoya-
mos parcialmente la disensién de los doctores Marshall,
Walker y Carriline, pero opinamos que los embriones hu-
manos no implantables (con mas de dos pronucleos o que
no progresan en su divisién), o sea, embriones humanos
no implantables en el sentido de que no tienen una vita-
lidad demostrada, pueden ser utilizados para la investi-
gacioén cientifica, porque no tienen posibilidades de de-
sarrollarse. Por esta razon, creemos razonable incorporar
el articulo 5 de la propuesta de ley francesa en el sentido
de que durante la vida intrauterina» (y no si el embrion
no puede implantarse, como hemos indicado), «el cigoto,
embrion o feto no puede ser objeto de experimentacion,
excepto con una finalidad terapéutica», lo cual me per-
mito anadir, esta muy lejos de las posibilidades actuales.

En el punto 9, dice el profesor Egozcue: «Disentimos de
la conclusién del informe Warnock, que admite que en al-
gunos casos especiales podrian utilizarse embriones hu-
manos para estudios toxicoldgicos o genotéxicos, ya que
existen modelos animales adecuados a este fin».

El punto 10 —y con esto termino— dice: «Considera-
mos absurdo considerar la posibilidad de ectogénesis, asi
como la gestacion en otras especies, ya que no existe nin-
guna especie, debido a sus caracteristicas uterinas, capaz
de llevar a término un embarazo humano».

Gracias, seior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Vanrell.
{El senior Caballero pide la palabra.)

Antes de conceder la palabra al sefior Caballero, quisie-
ra pedirles que, en aras de facilitar el trabajo de nuestros
magnfificos colaboradores en la toma de datos, dado que
se expanen nombres que pueden no serles familiares, los
recojan en una notita aparte a fin de que lo reflejen en el
acta. Muchas gracias. '

El sefior Caballero tiene la palabra.

El sefior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): Quisie-
ra hacer algun comentario sobre los dos apartados, no
para ir en contra de lo expuesto por el doctor Vanrell,
sino simplemente para enriquecer el tema.-

En cuanto al capitulo II, es un tema muy debatido en
otras reuniones que sobre-bancos de semen hemos tenido

en la Sociedad Espaiiola de Fertilidad, concretamente el
ultimo en Santiago. Parece ser que existe la opinién de
que en la mujer receptora de la inseminacion no se debe-
rian hacer los mismos estudios que en el donante, por una
razén muy sencilla, porque entonces tendriamos que pa-
sar a exigir a todo matrimonio que se case los mismos es-
tudios que se le van a hacer para una inséminacién arti-
ficial. Esto seria bastante engorroso.

Respecto al hecho del cariotipo en los donantes, existe
bastante discusién respecto al tema, unos opinan que si
y otros que no, pero realmenta la aparicion —es un tema
que conozco personalmente— de un solo donante con una
alteracion cromosdmica, con una anormalidad esperma-
tica en cuanto a lo eyaculado, creo que justifica la exis-
tencia de ese cariotipo. Asi, la opinién general en Santia-
go sobre bancos de semen indicaba-como conveniente
—no lo exigia, pero si lo recomendaba como convenien-
te— que se hiciera el cariotipo en todos los donantes. Po-
siblemente estuvieran mas en tela de juicio los donantes
con aquellas variantes que los genetistas llaman varian-
tes de anormalidad. Estos donantes se puede localizar. Es
un tema que creo debernos dejar a los genetistas que lo
decidan, puesto que no estamos capacitados para opinar
sobre el mismo, pero abogariamos por que se hiciera el
cariotipo a todos los donantes.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Ca-
ballero.
El senor Calaf tiene la palabra.

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO
DE BARCELONA (Calaf Alsina): El riesgo que corremos
en estas discusiones es caer en cosas excesivamente espe-
cificas. Yo propondria que, dada la importancia que ten-
dria una legislacién de este tipo, se establezca un comité
técnico que delimite cuales son estas necesidades. Actual-
mente, por ejemplo, un problema que esta comentandose
intensamente es la conveniencia de hacer deteccion de an-
ticuerpos para-SIDA en estos casos. Evidentemente, en el
curso del tiempo apareceran problemas nuevos que debe-
remos solucionar. La ventaja es que existe como minimo
un criterio técnico que se considera consensuable o ma-
yoritario para cada uno de los casos. Existe también, si
vamos a detalles, la posibilidad de obviar la consangui-
nidad, a partir del momento en que en una localidad pue-
da haber un donante y una receptora que sean hermanos
sin saberlo. Existen, evidentemente, mecanismos en los
bancos. Lo que ocurre es que nos parece que la ley tiene
suficiente con establecer que existan mecanismos para
evitar este hecho, pero no va a ser lo suficientemente por-
menorizada como para establecer cuales y en qué momen-
to van a ser los mejores.

Confiar a un comité técnico que tome estas decisiones
de una forma consensuada, y para todo el pais, da la ga-
rantia, desde un punto de vista costo-eficacia, de que se
va a tomar una decisién global y aparentemente la mas
adecuada en cada momento, porque si vamos a cada uno
de estos detalles sera muy dificil alcanzar un consenso
para que quede plasmado en ley. Por otra parte, se corre
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el riesgo de quedar periclitada la ley en afios o en meses,;
lo cual no es deseable.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Calaf.
El sefior Caballero tiene la palabra.

El sefior DIRECTOR DEL CENTRO DE INSEMINA-
CION ARTIFICIAL RAMON Y CAJAL (Caballero): No pre-
tendfa entrar en discusion, sino simplemente, puesto que
estamos comentando, hacer una ampliacién que no con-
lleva ninguna discusion.

El seilor PRESIDENTE: ¢Alguna intervencién mas de
los presentes al respecto? (Pausa.)

En todo caso, la Comisién habfa pensado que, al final,
si bien la argumentacién del documento-informe, con las
recomendaciones que se presenten, ha de ser todo lo m4s
amplia posible, como antes decfamos, la sintesis esencial
ha de ser reducida y asimilable, con recomendaciones
concretas. Nosotros verfamos con mucho gusto que, al fi-
nal de todo el tramite de la Comision, el documento que
nosotros hayamos podido extraer de todas estas conside-
raciones pueda ser revisado por ustedes, a efectos de que
hagan las consideraciones que estimen oportunas, por si
nosotros pudiefamos incurrir en errores de caracter se-

mantico o en otras cuestiones que en nuestra interpreta-

cion no hayan sido felizmente recogidas.
El sefior Botella tiene la palabra.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-
TILIDAD (Botella Llusid): Yo creo que un buen método
de trabajo, que simplificaria y abreviaria mucho nuestra
labor, seria que este triple informe del grupo de Barcelo-
na —que a m{ me parece correcto—, con las objeciones
que se han hecho aquf, pudiera pasar como documento
definitivo de esta Comision a las otras Comisiones, para
lo cual bastarfa con que el doctor Caballero y yo —que
creo somos los que principalmente hemos hecho algunas
objeciones— redactdramos cada uno un voto particular
que se uniera a este triple informe. As{ podria pasar a la
Comisién o a las otras subcomisiones, porque si ahora
pretendemos redactar un documento conjunto y simplifi-
-cado tendrfamos que prolongar la sesién toda esta mana-
na y gran parte de la tarde.

El seflor PRESIDENTE: Pienso, con todo respeto, pro-
fesor Botella, que todavia no es el momento. Nosotros se-
guiremos la primera indicacion que usted ha hecho sobre
toda la documentacion que se ha recogido, mas la que los
taquigrafos van a trasladar al papel. A la mayor breve-
dad posible lo llevaremos a los demds expertos de la Co-
misién, a efectos de que hagan una valoracion.

Tengo en cuenta que no se ha realizado la convocatoria
~ de algunas personas del llamado equipo técnico, por de-
cirlo de alguna manera, que queda pendiente. Sera bue-
no que reciban toda esta documentacién y que, sobre ella,
hagan las consideraciones que estimen oportunas. Llega-
do ese momento y con toda la documentacién, pensamos

que serfa interesante que todo este grupo se retina de nue-
vo y delimite, clasifique, seleccione, extracte o resuma lo
que estime oportuno al término y culminacién del traba-
jo que hayan podido realizar los grupos.

¢Les parece bien? (El senor Botella Llusid pide la pa-
labra.) 7 '

Tiene la palabra el doctor Botella.

El doctor ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y FER-
TILIDAD (Botella Llusia): De una u otra forma, yo roga-
ria al sefior Presidente que la Secretaria de esta Comision
parlamentaria aceptara un voto. particular mio, que re-
dactarfa por escrito, enviaria y se podrfa unir a toda esta
documentacion a fin de repartirlo a la totalidad de la Co-
misién técnica para una nueva reunion.

Diganos a dénde tenemos que mandarlo.

El sefior PRESIDENTE: Al Congreso de los Diputados,
Comisiones especiales, Comisidn para el estudio de ferti-
lizacién extracorpoérea.

Ese planteamiento que usted hace es el que recoge la
Comisién como planteamiento abierto, dado que coinci-
dimos en que puede haber discrepancias que deben ser
perfectamente recogidas.

Muchas gracias.

¢Alguna intervencién mas? (Pausa.) _

En principio, damos por terminada la reunién de este
grupo. La Comisién considera como fechas probables
para la convocatoria del siguiente grupo, si es posible el
dia 17y, si no, el 23, que es miércoles y ya, posiblemente,
la reunién conjunta seria el 30. Tenfamos intencién de
que, cuando menos, hubiese un perfodo de quince dias
para que la documentacién llegara a todos los componen-
tes de la Comisién y puedan examinarla con detenimien-
to. En todo caso, el grupo siguiente estard compuesto por
los genetistas y aquellos otros médicos que no hayan po-
dido, por una razén u otra, concurrir a esta reunion.

(Tiene alguna cosa mas que decir? (Pausa.)

Tiene la palabra el seior Calaf.

El doctor TOCOLOGO DEL HOSPITAL SAN PABLO
DE BARCELONA (Calaf Alsina): Quisiera pedirles que con
la mayor anticipacién se nos notificara la fecha de la con-
vocatoria porque si no, muchas veces es dificil arreglar to-
dos los asuntos para poder acudir. Agradecerfamos que
nos comunicaran cuél de las dos fechas va a ser la reu-
nién, tan pronto se sepa con certeza.

El sefior PRESIDENTE: As{ se hara. El sefior Secreta-
rio Letrado toma nota del tema y procuraremos informa-
les de la reunion con el mayor perédo de tiempo posible
para que hagan sus valoraciones.

Muchas gracias a todos por su estupendo trabajo y nos
veremos nuevamente.

Se levanta la sesion.

Eran las doce y cuarenta minutos de la manana.
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