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PROPOSICION DE LEY 

Sobre técnicas de reproducción asistida. 

DICTAMEN DE LA COMISION 

PRESIDENCIA DEL SENADO 

En cumplimiento de lo dispuesto en el ar- 
tículo 191 del Reglamento del Senado, se or- 
dena la publicación en el BoLETfN OFICiAL DE 
LAS CORTES GENERALES del Dictamen emitido 
por la Comisión de Sanidad y Seguridad So- 
cial en la proposición de Ley sobre técnicas de 
reproducción asistida. 

Palacio del Senado, 19 de septiembre de 
1988,EI Presidente del Senado, José Federi- 
co de Carvajal Pérez.-La Secretaria primera 
del Senado, María Lucía Urcelay López de las 
Heras. 

La Comisión de Sanidad y Seguridad Social 
visto el Informe emitido por la Ponencia de- 
signada para el estudio de la proposición de 
Ley sobre Técnicas de Reproducción Asistida, 
tiene el honor de eIevar a V. E. el siguiente 

D I C T A M E N  

EXPOSICION DE MOTIVOS 

1 

Los modernos avances y descubrimientos 
científicos y tecnológicos, y en especial en los 
campos de la Biomedicina y la Biotecnología, 
han posibilitado, entre otros, el desarrollo y 
utilización de técnicas de reproducción alter- 
nativas a la esterilidad de la pareja humana, 
generalmente conocidas como Técnicas de Re- 
producción Asistida o Artificial, algunas de 
ellas inimaginables hasta hace muy poco. De 
ellas, la Inseminación Artificial (IA) con semen 
del marido o del varón de la pareja (IAC) o con 
semen del donante (IAD), se viene realizando 
desde hace bastantes años; concretamente en 
España, el primer Banco de semen data de 
1978 y han nacido ya unos 2 .O00 niños en nues- 
tra nacibn y varios cientos de miles en el resto 
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del mundo por este procedimiento. La Fecun- 
dación In Vitro (FIV) con Transferencia de Em- 
briones (TE), de mayor complejidad técnica, 
se dio a conocer universalmente en 1978 con 
el nacimiento de Louise Brown, en el Reino 
Unido, mientras que en nuestra nación el pri- 
mero de los hoy casi cincuenta nacimientos 
por esta técnica tuvo lugar en 1984. La Trans- 
ferencia Intratubárica de Gametos (TIC), co- 
mienza a realizarse también en España. 

Las técnicas de Reproducción Asistida han 
abierto expectativas y esperanzas en el trata- 
miento de la esterilidad cuando otros métodos 
son poco adecuados o ineficaces. Se calcula 
que en España hay unas 700.000 parejas esté- 
riles casadas en edad fértil, admitiéndose un 
porcentaje del 10-13 por 100 del total, de las 
que un 40 por 100 podrían beneficiarse de la 
FIVTE o técnicas afines y un 20 por 100 de la 
Inseminación Artificial. Existen, además 13 
Bancos de gametos y 14 Centros o Estableci- 
mientos sanitarios, públicos o privados,'en los 
que se realizan estas técnicas o sus procedi- 
mientos accesorios. 

Pero tales expectativas, y sin duda la satis- 
facción de constatar tanto los progresos como 
la capacidad creadora del ser humano, se 
acompañan de una inquietud e incertidumbre 
sociales ostensibles en relación con las posibi- 
lidades y consecuencias de estas técnicas. Ya 
no sólo es factible utilizarlas como alternativa 
de la esterilidad. La disponibilidad del inves- 
tigador de óvulos desde el momento en que son 
fecundados in vitro, le permite su manipula- 
ción con fines diagnósticos, terapéuticos, de 
investigación básica o experimental, o de in- 
geniería genética, sin duda beneficiosos para 
el individuo y la humanidad, pero en cualquier 
caso, y dado el material con el que se trabaja, 
propiciadores de una diáspora de implicacio- 
nes que suscitan temor e incertidumbre con al- 
cances social, ético, biomédico y jurídico prin- 
cipalmente. 

Se toma conciencia paulatinamente de que 
estos sorprendentes descubrimientos invaden 
en lo más íntimo el mundo de los orígenes y 
transmisión de la vida humana, y de que el ser 
humano se ha dado los recursos para manipu- 
lar su propia herencia e influir sobre ella, mo- 
dificándola. No parece haber duda de que la 
investigación científica y tecnológica debe 
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continuar su expansión y progreso, y que no 
debe ser limitada si no es en base a criterios 
fundados y razonables que eviten su colisión 
con los derechos humanos y con la dignidad 
de los individuos y las sociedades que consti- 
tuyen, a la que no puede renunciarse. Es pre- 
ciso por ello una colaboración abierta, riguro- 
sa y desapasionada entre la sociedad y la cien- 
cia, de modo que, desde el izspeto a los dere: 
chos y las libertades fundamentales de los 
hombres, la ciencia pueda actuar sin trabas 
dentro de los límites, en las prioridades y con 
los ritmos que la sociedad le señale, conscientes 
ambas, ciencia y sociedad de que en estricto 
beneficio del ser humano no siempre va a ser 
posible ni debe hacerse lo que se puede hacer. 
Trátasc de asuntos de enorme responsabili- 
dad, que no pueden recaer ni dejarse a la libre 
decisión de los científicos, que por otra: parte 
tal vez rechazarían. En este orden de cosas, la 
creación de Comisiones Nacionales multidis- 
ciplinarias, constituidas con amplia represen- 
tación social que recoja el criterio mayoritario 
de la población y por expertos en estas técni- 
cas, encargadas del seguimiento y control de 
l'a Reproducción Asistida, así como de la infor- 
mación y asesoramiento sobre las mismas en 
colaboración con las autoridades públicas 
correspondientes, facilitará, como se está ha- 
ciendo en otros países, y como recomienda el 
Consejo de Europa a sus Estados miembros en 
la Recomendación 1.046, de septiembre de 
1986, la definición de sus límites de aplicación, 
contribuyendo además a superar normativas 
nacionales aisladas que, dadas las posibilida- 
des de expansión de estas técnicas resultarían 
ineficaces o contradictorias. 

Desde una perspectiva ética, el pluralismo 
social y la divergencia en las opiniones se ex- 
presan frecuentemente sobre los distintos usos 
que se dan a las técnicas de Reproducción 
Asistida. Su aceptación o su rechazo habrían 
de ser argumentados desde el supuesto de una 
correcta información, y producirse sin motiva- 
ciones interesadas ni presiones ideológicas, 
confesionales o partidistas, sustentándose úni- 
camente en una ética de carácter cívico o ci- 
vil, no exenta de componentes pragmáticos, y 
cuya validez radique en una aceptación de la 
realidad una vez que ha sido confrontada con 
criterios de racionalidad y procedencia al ser- 
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vicio del interés general; una ética, en defini- 
tiva, que responda al sentir de la mayoría y a 
los contenidos constitucionales, pueda ser asu- 
mida sin tensiones sociales y sea útil al legis- 
lador para adoptar posiciones o normativa. 

11 

Los avances científicos, por otra parte, cur- 
san generalmente por delante del Derecho, que 
se retrasa eq su acomodación a las consecuen- 
cias de aquéllos. Este asincronismo entre la 
Ciencia y el derecho origina un vacío jurídico 
respecto de problemas concretos, que debe so- 
lucionarse, si no es a costa de dejar a los indi- 
viduos y a la sociedad misma en situación de- 
terminadas de indefensión. Las nuevas técni- 
cas de Reproducción Asistida han sido genera- 
doras de tales vacíos, por su repercusiones ju- 
rídicas de índole administrativa, civil o penal. 
Se hace precisa una revisión y valoración de 
cuantos elementos confluyen en la realización 
de las técnicas de Reproducción Asistida, y la 
adaptación del Derecho allí donde proceda, 
con respecto a: el material embriológico utili- 
zado, los donantes de dichos materiales, las re- 
ceptoras de las técnicas, y en su caso a los va- 
rones a ellas vinculadas, los hijos, la manipu- 
lación a que las técnicas pueden dar lugar (es- 
timulación ovárica, crioconservación de game- 
tos y preembriones, diagnóstico prenatal, te- 
rapia génica, investigación básica o experi- 
mental, ingeniería genética, etc.). 

El material biológico utilizado es el de las 
primeras fases del desarrollo embrionario, es 
decir, aquel desarrollo que abarca desde el 
momento de la fecundación del óvulo hasta el 
nacimiento. Con frecuencia, se plantea la ne- 
cesidad de definir el status jurídico del de- 
sarrollo embrionario, especialmente en los pri- 
meros meses, pero hasta ahora no se ha hecho 
o se hace de forma muy precaria, pues dificil- 
mente puede delimitarse jurídicamente lo que 
aún no lo está con criterios biológicos, por lo 
que se presenta como necesaria la definición 
previa del status biológico embrionario, tal y 
como indica el Consejo de Europa en su Reco- 
mendación 1.046, de 1986. 

Generalmente se viene aceptando el térmi- 
no ((preembrión)), -también denominado 

«embrión preimplantatorio)) por correspon- 
derse con la fase de preorganogénesis-, para 
designar al grupo de células resultantes de la 
división progresiva del óvulo desde que es fe- 
cundado hasta aproximadamente catorce días 
más tardc, cuando anida establemente en el 
interior del útero, -acabado el proceso de im- 
plantación que se inició días antes-, y apare- 
ce en él la línea primitiva. Esta terminología 
ha sido adoptada también por los Consejos Eu- 
ropeos de investigación médica de nueve na- 
ciones (Dinamarca, Finlandia, República Fe- 
deral de Alemania, Italia, Suecia, Países Bajos, 
Reino Unido, Austria y Bélgica), en su reunión 
de los días cinco y seis dc junio de 1986, en 
Londres, bajo el patrocinio de la Fundación 
Europea de la Ciencia, Por ((embrión)) propia- 
mente dicho, se entiende tradicionalmente la 
fase de desarrollo embrionario que, continuan- 
do la anterior si se ha completado, señala el 
origen e incremento de la organogénesis o for- 
mación de los órganos humanos, y cuya dura- 
ción es de unos dos meses y medio más; se 
corresponde esta fase con la conocida como de 
((embrión postimplantatorio., a que hace re- 
ferencia el Informe de la Comisión del Parla- 
mento de la República Federal de Alemania 
para estudio de las ((Posibilidades y riesgos de 
la tecnología genética)) presentado como Do- 
cumento 1016.775 de seis de enero de 1987. Las 
consideraciones precedentes son coincidentes 
con el criterio de no mantener al óvulo fecun- 
dado in vitro más allá del día catorce al que 
sigue a su fecundación, sostenido en la aludi- 
da Recomendación 1.046 del Consejo de Euro- 
pa, en el Documento del CAHBI o Comité ad 
hoc de Expertos sobre el Progreso de las Cien- 
ciad Biomédicas, de 5 de marzo de 1986 (Prin- 
cipio 18, variante 2d), en el Informe de la Co- 
misión Especial de Estudio de la Fecundación 
in vitro y la Inseminación Artificial Humanas 
del Congreso de los Diputados, aprobado por 
el Pleno el diez de abril de 1986, y en otros In- 
formes o documentos, con lo que se manifies- 
ta la tendencia a admitir la implantación es- 
table del óvulo fecundado como un elemento 
delimitador en el desarrollo embriológico. Al 
margen de tales consideraciones biológicas, 
diversas doctrinas constitucionales apoyan tal 
interpretación. Así el Tribunal Constitucional 
de la República Federal de Alemania en sen- 
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tencia de 25-2-75, al establecer que «según los 
conocimientos fisiológicos y biológicos la vida 
humana existe desde el día 14 que sigue a la 
fecundación)), mientras que por su  parte, el 
Tribunal Constitucional español, en sentencia 
de 11-4-85, fundamento jurídico 5.a), se mani- 
fiesta expresando que «la vida humana es un 
devenir, un proceso que comienza con la ges- 
tación, en el curso del cual, una realidad bio- 
lógica va tomando corpórea y sensitivamente 
configuración humana que termina con la 
muerte.; queda así de manifiesto que el m o  
mento de la implantación es de necesaria va- 
loración biológica, pues anterior a él, el de- 
sarrollo embriológico se mueve en la incerti- 
dumbre, y con él se inicia la gestación y se pue- 
de comprobar la realidad biológica que es el 
embrión. Finalmente, por «feto», como fase 
más avanzada del desarrollo embriológico, se 
conoce al embrión con apariencia humana y 
sus órganos formados, que maduran paulati- 
namente preparándole para asegurar su viabi- 
lidad y autonomía después del parto. En con- 
secuencia, partiendo de la afirmación de que 
se está haciendo referencia a lo mismo, al de- 
sarrollo embrionario, se acepta que sus distin- 
tas fases son embriológicamente diferencia- 
bles, con lo que su valoración desde la ética, y 
su protección jurídica también deberían serlo, 
lo cual permite ajustar argumentalmente la la- 
bor del legislador a la verdad biológica de 
nuestro tiempo y a su interpretación social sin 
distorsiones. 

Teniendo en cuenta que la fecundación in vi- 
tro y la crioconservación facilitan la disponi- 
bilidad de gametos y óvulos fecundados, y no 
s610 para realizar las técnicas de Reproduc- 
ción Asistida en las personas que los aportan 
o en otras, sino también para manipulaciones 
diversas, de carácter diagnóstico, terapéutico 
o industrial (farmacéutico), de investigación o 
experimentación, es evidente que los materia- 
les embriológicos no pueden ser utilizados de 
forma voluntarista o incontrolada, y que su 
disponibilidad, tráfico, usos y transporte de- 
ben ser regulados y autorizados, al igual que 
los Centros o Servicios que los manipulen o en 
los que se depositen. 

La colaboración de donantes de material re- 
productor en la realización de estas técnicas 
supone la incorporación de personas ajenas a 

las receptoras y a los varones a ellas vincula- 
das, en la creación de los futuros hijos, que lle- 
varán su aportación genética, con lo que se po- 
nen en entredicho cuestiones del máximo in- 
terés relacionadas con el derecho de familia, 
la maternidad, la paternidad, la filiación y la 
sucesión; es necesario, por lo tanto, establecer 
los requisitos del donante y de la donación, así 
como las obligaciones, responsabilidades o de- 
rechos, si los hubiere, respecto de los donan- 
tes con los hijos así nacidos. 

Desde una perspectiva biológica, la mater- 
nidad puede ser plena o no plena, y ello es im- 
portante en relación con las técnicas que aquí 
referimos; en la maternidad biológica plena, 
la madre ha gestado al hijo con su propio óvu- 
lo; en la no plena o parcial, la mujer sólo apor- 
ta la gestación (maternidad de gestación), o su 
óvulols (maternidad genética), pero no ambos; 
son matices de gran interés que no siempre es- 
tán claros, y que conviene establecer sin equí- 
vocos. Por su parte, la paternidad sólo es ge- 
nética, por razones obvias de imposibilidad de 
embarazo en el varón. Finalmente, pueden la 
maternidad y la paternidad biológicas serlo 
también legales, educacionales o de deseo, y 
en tal sentido, es importante valorar cuál es la 
más humanizada, la más profunda en relación 
con el hijo, pues habida cuenta de las posibi- 
lidades y combinaciones que puedan darse, es- 
pecialmente cuando en la gestación intervie- 
nen donantes de gametos u óvulos fecundados, 
los Códigos han de actualizarse sobre cuestio- 
nes determinadas que no contemplan. En cual- 
quier caso, y sin cuestionar el alcancc de las 
otras variantes, se atribuye a la maternidad de 
gestación el mayor rango, por la estrecha re- 
lación psicofísica con el futuro descendiente 
durante los nueve meses de embarazo. 

Los Centros o Establecimientos donde se 
-ealicen estas técnicas, habrán de ser considc- 
-ados de carácter sanitario en los tcrminos de 
a Ley General de Sanidad o que se cstablcz- 
:an normativamente; contarán con los medios 
iecesarios para sus fines y deberán sornctcrse 
1 los requisitos legales de acreditación, homo- 
ogación, autorización, evaluación y control 
iportunos. Los equipos sanitarios que en cllos 
ictúen, habrán de estar contrastadamente 
:ualificados y actuarán bajo la responsabili- 
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dad de un Jefe de Centro o Servicio, en el ám- 
bito de equipos de trabajo. 

111 

En las Disposiciones Adicionales de esta Ley 
se hace referencia a dos previsibles aplicacio- 
nes de estas técnicas de Reproducción Asisti- 
da, en nuestra nación: la gestación de sustitu- 
ción y la gestación en la mujer sola; posibili- 
dades que llevan a interrogar si existe un de- 
recho a la procreación; si este derecho es ab- 
soluto y debe satisfacerse por encima de con- 
flictos entre las partes consideradas insalva- 
bies, de extracción ética, o porque chocan con- 
tra el bien común que el Estado debe prote- 
ger; o finalmente, en el caso de la gestación de 
sustitución, si las partes pueden disponer li- 
bremente en los negocios jurídicos del Dere- 
cho de familia, aun en el supuesto de un con- 
trato o acuerdo previo entre ellas. Son sin 
duda dos aplicaciones de las técnicas de Re- 
producción Asistida en las que las divergen- 
cias de opinión serán más marcadas, y cuya 
valoración jurídica resulta dificultosa, no sólo 
en nuestra nación, como lo aprueban las infor- 
maciones foráneas. 

No obstante, desde el respeto a los derechos 
de la mujer a fundar su propia familia en los 
términos que establecen los acuerdos y pactos 
internacionales garantes de la igualdad de la 
mujer, la ley debe eliminar cualquier límite 
que socave su voluntad de procrear y consti- 
tuir la forma de familia que considere libre y 
responsablemente. 

IV 

No pretende esta Ley abarcar todas y cada 
una de las múltiples implicaciones a que pue- 
da dar lugar la utilización de estas técnicas, ni 
parece necesario ni obligado que así sea, y se 
ciñe por ello a la realidad y a lo que ésta re- 
fleja y señala como urgente, orientando las 
grandes líneas de interpretación legal, para 
dejar a las reglamentaciones que lo desarro- 
llen o al criterio de los jueces la valoración de 
problemas o aspectos más sutiles. La evalua- 
ción de las demandas de uso por parte de la po- 

blación, y las situaciones que se vayan produ- 
ciendo con el inevitable dinamismo de la Cien- 
cia, la tecnología y la misma Sociedad, abri- 
rán caminos a nuevas respuestas éticas y ju- 
rídicas. 

CAPITULO 1 

Ambito de aplicación de las técnicas 
de Reproducción Humana Asistida 

Artículo 1.” 

1. La presente Ley regula las técnicas de 
Reproducción Asistida Humana: la Insemina- 
ción Artificial (IA), la Fecundación In Vitro 
(FIV) con Transferencia de Embriones (TE), y 
la Transferencia Intratubárica de Gametos 
(TIG), cuando estén científica y clínicamente 
indicadas y se realicen en Centros y Estable- 
cimientos sanitarios y científicos autorizados 
y acreditados, y por Equipos especializados. 

2. Las técnicas de Reproducción Asistida 
tienen como finalidad la actuación médica 
ante la esterilidad humana, para facilitar la 
procreación cuando otras terapeuticas se ha- 
yan descartado por inadecuadas o ineficaces. 

3. Estas técnicas podrán utilizarse tam- 
bién en la prevención y tratamiento de enfer- 
medades de origen genético o hereditario, 
cuando sea posible recurrir a ellas con sufi- 
cientes garantías diagnósticas y terapéuticas y 
estén estrictamente indicadas. 

4. Podrá autorizarse la investigación y ex- 
perimentación con gametos u óvulos fecunda- 
dos humanos en los términos senalados en los 
artículos 13, 14, 15 y 16 de esta Ley. 

CAPITULO 11 

Principios Generales 

4rtículo 2: 

1. Las técnicas dc Reproducción Asistida 
se realizarán solamente: 

a) Cuando haya posibilidades razonables 
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de éxito y no supongan ricsgo grave para la sa- 
lud de la mujer o la posible descendencia. 

b) En mujeres mayores de edad y en buen 
estado de salud psicofísica, si las han solicita- 
do y aceptado libre y conscientemente, y han 
sido previa y debidamente informadas sobre 
ellas. 

2. Es obligada una información y asesora- 
miento suficientes a quienes deseen recurrir a 
estas técnicas, o sean donantes, sobre los dis- 
tintos aspectos e implicaciones posibles de las 
técnicas, así como sobre los resultados y los 
riesgos previsibles. La información se extende- 
rá a cuantas consideraciones de carácter bio- 
lógico, jurídico, ético o económico se relacio- 
nan con las técnicas, y será de responsabilidad 
de los Equipos médicos y de los responsables 
de los Centros o Servicios sanitarios donde se 
realicen. 

3. La aceptación de la realización de las 
técnicas se reflejará en un formulario de con- 
tenido uniforme en el que se expresarán todas 
las circunstancias que definan la aplicación de 
aquélla. 

4. La mujer receptora de estas técnicas po- 
drá pedir que se suspendan en cualquier mo- 
mento de su realización, debiendo atenderse 
su petición. 

5 .  Todos los datos relativos a la utilización 
de estas técnicas deberán recogerse en Histo- 
rias clínicas individuales, que deberán ser tra- 
tadas con las reservas exigibles, y con estricto 
secreto de la identidad de los donantes, de la 
esterilidad de los usuarios y de las circunstan- 
cias que concurran en el origen de los hijos así 
nacidos. 

Artículo 3." 

Se prohíbe la fecundación de óvulos huma- 
nos, con cualquier fin distinto a la procreación 
humana. 

Artículo 4." 

Se transferirán al útero sólamente el núme- 
ro de preembriones considerado científica- 

mente como el más adecuado para asegurar 
razonablemente el embarazo. 

CAPITULO 111 

De loa donantes 

Artículo 5." 

1, La donación de gametos y preembriones 
para las finalidades autorizadas por esta Ley 
es un contrato gratuito, formal y secreto con- 
certado entre el donante y el Centro auto- 
rizado. 

2. La donación sólo será revocable cuando 
el donante, por infertilidad sobrevenida, pre- 
cisase para sí los gametos donados, siempre 
que en la fecha de la revocación aquéllos es- 
tén disponibles. A la revocación procederá la 
devolución por el donante de los gastos de todo 
tipo originados al Centro receptor. 

3. La donación nunca tendrá carácter lu- 
crativo o comercial. 

4. El contrato se formalizará por escrito 
entre el donante y el Centro autorizado. Antes 
de la formalización, el donante habrá de ser in- 
formado de los fines y consecuencias del acto. 

5. La donación será anónima, custodiándo- 
se los datos de identidad del donante en el más 
estricto secreto y en clave en los Bancos res- 
pectivos y en el Registro Nacional de do- 
nantes. 

Los hijos nacidos tienen derecho, por sí o 
por sus representantes legales, a obtener infor- 
mación general de los donantes que no inclu- 
ya su identidad. Igual derecho corresponde a 
las receptoras de los gametos. 

Sólo excepcicnalmente, en circunstancias 
extraordinarias que comporten un comproba- 
do peligro para la vida del hijo, o cuando pro- 
ceda con arreglo a las leyes procesales pena- 
les, podrá revelarse la identidad del donante, 
siembre que dicha revelación sea indispensa- 
ble para evitar el peligro o para conseguir el 
Bn legal propuesto. En tales casos se estará a 
lo dispuesto en el artículo 8, apartado 3. Di- 
:ha revelación tendrá carácter restringido y no 
implicará, en ningún caso, publicidad de la 
identidad del donante. 
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6. El donante deberá tener más de diecio- 
cho años y plena capacidad de obrar. Su esta- 
do psicofísico deberá cumplir los términos de 
un protocolo obligatorio de estudio de los do- 
nantes, que tendrá carácter general e incluirá 
las características fenotípicas del donante, y 
con previsión de que no padezca enfermeda- 
des genéticas, hereditarias o infecciosas trans- 
misibles. 

7. Los Centros autorizados y el Registro 
Nacional adoptarán las medidas oportunas y 
velarán para que de un mismo donante no naz- 
can más de seis hijos. 

8. Las disposiciones de este artículo serán 
de aplicación en los supuestos de entrega de 
células reproductoras del marido, cuando la 
utilización de los gametos sobrantes tenga lu- 
gar para fecundación de persona distinta desu 
esposa. 

Las usuarias de las técnicas 

Artículo 6." 

1. Toda mujer podrá ser receptora o usua- 
ria de las técnicas reguladas en la presente 
Ley, siempre que haya prestado su consenti- 
miento a la utilización de aquellas de manera 
libre, consciente, expresa y por escrito. Debe- 
rá tener 18 años al menos y plena capacidad 
de obrar. 

2. La mujer que desee utilizar estas técni- 
cas de Reproducción Asistida, deberá ser in- 
formada de los posibles riesgos para la descen- 
dencia y durante el embarazo derivados de la 
edad inadecuada. 

3. Si estuviere casada, se precisará además 
el consentimiento del marido, con las caracte- 
rísticas expresadas en el apartado anterior, a 
menos que estuvieren separados por sentencia 
firme de divorcio o separación, o de hecho o 
por mutuo acuerdo que conste fehacientemen- 

4. El consentimiento del varón, prestado 
antes de la utilización de las técnicas, a los 
efectos previstos en el artículo 5 ,  apartado 2, 
de esta Ley, deberá reunir idénticos requisitos 
de expresión libre, consciente y formal. 

5 .  La elección del donante es responsabili- 

te. 

dad del equipo médico que aplica la técnica 
de reproducción asistida. Se deberá garantizar 
que el donante tiene la máxima similitud fe- 
notípica c inmunológica y las máximas posi- 
bilidades dc compatibilidad con la mujer re- 
ceptora y su entorno familiar. 

Los padres y los hijos 

Artículo 7." 

1. La filiación de los nacidos con las técni- 
cas de reproducción asistida se regulará por 
las normas vigentes, a salvo de las especiali- 
dades contenidas en este capítulo. 

2. En ningún caso la inscripción en el Re- 
gistro Civil reflejará datos de los que pueda in- 
ferirse el carácter de la generación. 

Artículo 8." 

1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan 
prestado su consentimiento, previa y expresa- 
mente, a determinada fecundación con contri- 
bución de donante o donantes, podrán impug- 
nar la filiación matrimonial del hijo nacido 
por consecuencia de tal fecundación. 

2. Se considera escrito indubitado a los 
efectos previstos en el artículo 49 de la Ley de 
Registro Civil, el documento extendido ante el 
Centro o establecimiento autorizado, en el que 
se refleje el consentimiento a la fecundación 
con contribución del donante, prestado por va- 
rón no casado, con anterioridad a la utiliza- 
ción de las técnicas. Queda a salvo la acción 
de reclamación judicial de paternidad. 

3 .  La revelación de la identidad del donan- 
te en los supuestos en que proceda con arreglo 
al artículo 5 apartado 5 de esta Ley, no impli- 
ca en ningún caso, determinación legal de la 
filiación. 

Artículo 9." 

1. N o  podrá determinarse legalmente la fi- 
liación ni reconocerse efecto o relación jurídi- 
ca alguna entre el hijo nacido por la aplica- 
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ción de las técnicas reguladas en esta Ley y el 
marido fallecido, cuando el material reproduc- 
tor de éste no se halle en el útero de la mujer 
en la fecha de la muerte del varón. 

2.  No obstante lo dispuesto en el apartado 
anterior, el marido podrá consentir, en escri- 
tura pública o testamento, que su material rc- 
productor pueda ser utilizado, en los seis me- 
ses siguientes a su fallecimiento, para fecun- 
dar a su mujer, produciendo tal generación los 
efectos legales que se derivan de la filiación 
matrimonial. 

3. El varón no unido por vínculo matrimo- 
nial, podrá hacer uso de la posibilidad contem- 
plada en el apartado anterior, sirviendo tal 
consentimiento como título para iniciar el ex- 
pediente del artículo 49 de la Ley de Registro 
Civil, sin perjuicio de la acción judicial de re- 
clamación de paternidad. 
4. El consentimiento para la aplicación de 

las técnicas, podrá ser revocado en cualquier 
momento anterior a la realización de aquéllas. 

Artículo 10 

1. Será nulo de pleno derecho el contrato 
por el que se convenga la gestación, con o sin 
precio, a cargo de una mujer, que renuncia a 
la filiación materna en favor del contratante o 
de un tercero. 

2. La filiación de los hijos nacidos por ges- 
tación de sustitución será determinada por el 
parto. 

3. Queda a salvo la posible acción de recla- 
mación de la paternidad respecto del padre 
biológico conforme a las reglas generales. 

CAPITULO IV 

Crioconservación y otras técnicas. 

Artículo 11 

1. El semen podrá crioconservarse en Ban- 
cos de gametos autorizados durante un tiem- 
po máximo de cinco anos. 

2. No se autorizará la crioconservación de 
óvulos con fines de Reproducción Asistida, en 

tanto no haya suficientes garantías sobre la 
viabilidad de los óvulos después de su des- 
congelacibn. 

3. Los preembriones sobrantes de una FIV, 
por no transferidos al útero, se crioconserva- 
rán en los Bancos autorizados, por un máximo 
de cinco años. 

4. Pasados dos años de crioconscrvación de 
gametos o preembriones que no procedan de 
donantes, quedarán a disposición de los Ban- 
cos correspondientes. 

Diagnóstico y tratamiento 

Artículo 12 

1. Toda intervención sobre el preembrión, 
vivo, in vitro, con fines diagnósticos, no podrá 
tener otra finalidad que la valoración de su 
viabilidad o no, o la detección de enfermeda- 
des hereditarias, a fin de tratarlas, si ello es po- 
sible, o de desaconsejar su transferencia para 
procrear. 

2. Toda intervención sobre el embrión en 
el útero, o sobre el feto, en el útero o fuera de 
él, vivos, con fines diagnósticos, no es legítima 
si no tiene por objeto el bienestar del nascitu- 
rus y el favorecimiento de su desarrollo, o si 
está amparada legalmente. 

Artículo 13 

1. Toda intervención sobre el preembrión 
vivo, in vitro, con fines terapéuticos, no ten- 
drá otra finalidad que tratar una enfermedad 
o impedir su transmisión, con garantías razo- 
nables y constrastadas. 

2.  Toda intervención sobre el embrión o so- 
bre el feto en el útero, vivos, o sobre el feto fue- 
ra del útero, si es viable, no tendrá otra fina- 
lidad terapdutica que no sea la que propicie su 
bienestar y favorezca su desarrollo. 

La terapéutica a realizar en preembrio- 
nes in vitro, o en preembriones, embriones y 
fetos, en el útero, sólo se autorizará si se cum- 
plen los siguientes requisitos: 

3 .  

a) que la pareja, o en su caso la mujcr sola, 
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hayan sido rigurosamente informados sobre 
los procedimientos, investigaciones diagnósti- 
cas, posibilidades y riesgos de la terapéutica 
propuesta, y las hayan aceptado previamente. 

b) que se trate de enfermedades con un 
diagnóstico muy preciso, de pronóstico grave 
o muy grave, y cuando ofrezcan garantías, al 
menos razonables, de la mejoría o solución del 
problema. 

c) si se dispone de una lista de enfermeda- 
des en las que la terapéutica es posible con cri- 
terios estrictamente científicos. 

d) si no se influye sobre los caracteres he- 
reditarios no patológicos, ni se busca la selec- 
ción de los individuos o la raza. 

e) si se realiza en Centros sanitarios auto- 
rizados, y por Equipos cualificados y dotados 
de los medios necesarios. 

Investigación y experimentación 

Artículo 14 

1. Los gametos podrán utilizarse indepen- 
dientemente con fines de investigación básica 
o experimental. 

2. Se autoriza la investigación dirigida a 
perfeccionar las técnicas de obtención y ma- 
duración de los ovocitos, así como de criocon- 
servación de óvulos. 

3. Los gametos utilizados e n  investigación 
o experimentación no se usarán para originar 
preembriones con fines de procreación. 

4. Se autoriza el test del hamster para eva- 
luar la capacidad de fertilización de los esper- 
matozoides humanos, hasta la fase de división 
en dos células del óvulo del hamster fecunda- 
do, momento en el que se interrumpirá el test. 
Se prohíben otras fecundaciones entre game- 
tos humanos y animales, salvo las que cuen- 
ten con el permiso de la autoridad pública 
correspondiente, o en su caso de la Comisión 
Nacional Multidisciplinar si tiene competen- 
cias delegadas. 

Artículo 15 

La investigación o experimentación en 
preembriones vivos sólo se autorizará si se 
atiene a los siguientes requisitos: 

1. Para cualquier investigación sobre los 
preembriones, sea de carácter diagnóstico o 
general, será preciso: 

a) que se cuente con el consentimiento es- 
crito de las personas de las que proceden, in- 
cluidos en su caso los donantes, previa expli- 
cación pormenorizada de los fines que se per- 
siguen con la investigación y sus implica- 
ciones. 

b) que no se desarrollen in vitro más allá 
de catorce días después de la fecundación del 
óvulo, descontando el tiempo en que pudieron 
haber estado crioconservados. 

c) que la investigación se realice en Cen- 
tros sanitarios y por equipos científicos multi- 
disciplinarios legalizados, cualificados y auto- 
rizados, bajo control de las autoridades públi- 
cas competentes. 

2. Sólo se autorizará la investigación en 
preembriones in vitro, viables: 

a) si se trata de una investigación aplica- 
da de carácter diagnóstico, y con fines terapéu- 
ticos o preventivos. 

b) si no se modifica el patrimonio genéti- 
co no patológico. 

3. Sólo se autorizará la investigación en 
preembriones, con otros fines que no sean de 
comprobación de su viabilidad, o diagnós- 
ticos: 

a) si se trata de preembriones no viables. 
b) si se demuestra científicamente que no 

puede realizarse en el modelo animal. 
c) si se realiza en base a un proyecto de- 

bidamente presentado y autorizado por las au- 
toridades sanitarias y científicas competentes, 
o en su caso, por delegación, por la Comisión 
Nacional multidisciplinar. 

d) si se realiza en los plazos autorizados. 

Artículo 16 

1.  En las condiciones previstas en los ar- 
tículos 13 y 14 de esta Ley, se autoriza: 

a) el perfeccionamiento de las técnicas de 
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Reproducción Asistida y las rnaiiipulaciones 
complementarias, de crioconservación y des- 
congelación de embriones, de mejor conoci- 
miento de los criterios de viabilidad de los 
preembriones obtenidos in vitro y la cronolo- 
gía óptima para su transferencia al útero. 

b) la investigación básica sobre el origen 
de la vida humana en sus fases iniciales, sobre 
el envejecimiento celular, así como sobre la di- 
visión celular, 'la meiosis, la mitosis y la ci- 
tocinesis. 

c) las investigaciones sobre los procesos 
de diferenciación, organización celular y de- 
sarrollo del preembrion. 

d) las investigaciones sobre la fertilidad e 
infertilidad masculina y femenina, los meca- 
nismos de la ovulación, los fracasos del de- 
sarrollo de los ovocitos o de la implantación 
de los óvulos fecundados en el útero, así como 
sobre las anomalías de los gametos y de los 
óvulos fecundados. 

e) las investigaciones sobre la estructura 
de los genes y los cromosomas, su localización, 
identificación y funcionalismo, así como los 
procesos de diferenciación sexual en el ser 
humano. 

f) las investigaciones sobre la contracep- 
ción o anticoncepción, como las relacionadas 
con la creación de anticuerpos modificadores 
de la zona pelúcida del óvulo, la contracepción 
de origen inmunológico, la contracepción mas- 
culina o la originada con implantes hormona- 
les de acción continuada y duradera. 

g) las investigaciones sobre los fenómenos 
de histocompatibilidad o inmunitarios, y los 
de rechazo entre el esperma y/o los óvulos fe- 
cundados y el medio vagina], el cuello o la mu- 
cosa uterina. 

h) las investigaciones de la acción hormo- 
nal sobre los procesos de gametogénesis y so- 
bre el desarrollo embriológico. 

i) las investigaciones sobre el origen del 
cáncer, y en especial sobre el corioepitelioma. 

j) las investigaciones sobre el origen de las 
enfermedades genéticas o hereditarias, tales 
como las cromosopatías, las metabolopatías, 
las enfermedades infecciosas o las inducidas 
por agentes externos (mutágenos, teratógenos, 
físicos, químicos u otros), en especial las de 
mayor gravedad. 
k) cualquier otra investigación que se es- 

time oportuno autorizar por normativa, o a 

falta de esta, por la Comisión Nacional mul- 
tidisciplinar. 

Se prohíbe la experimentación en 
preembriones vivos, obtenidos in vitro, viables 
o no, en tanto no se pruebe científicamente que 
el modelo animal no es adecuado para los mis- 
mos fines. Si en determinados protocolos ex- 
perimentales se demuestra que el modelo ani- 
mal no es válido, se podrá autorizar la experi- 
mentación en preembriones humanos no via- 
bles, por las autoridades competentes o por la 
Comisión Nacional multidisciplinar si así se 
delega. 

3. Cualquier proyecto de experimentación 
en preembriones no viables, in vitro, deberá 
estar debidamente documentado sobre el ma- 
terial embriológico a utilizar, su procedencia, 
plazos en que se realizará y objetivos que per- 
sigue. Una vez terminado el proyecto autori- 
zado, se deberá trasladar el resultado de la ex- 
perimentación a la instancia que concedió tal 
autorización. 

Se prohíbe la experimentación en 
preembriones en el útero o en las trompas de 
Falopio . 

2 .  

4. 

Artículo 17 

1. Los preembriones abortados, serán con- 
siderados muertos o no viables, en ningún caso 
deberán ser transferidos de nuevo al útero y 
podrán ser objeto de investigación y experi- 
mentación en los términos de esta Ley. 

2. Se permite la utilización de preembrio- 
nes humanos no viables con fines farmacéuti- 
cos, diagnósticos o terapéuticos previamente 
conocidos y autorizados. 

3. Se autoriza la utilización de preembrio- 
nes muertos con fines científicos, diagnósticos 
D terapéuticos. 

CAPITULO V 

Centros sanitarios y Equipos biomédicos 

Artículo 18 

Todos los centros o Servicios en los que se 
realicen las técnicas de Reproducción Asisti- 
da, o sus derivaciones, así como los Bancos de 
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recepción, conservación y distribución de ma- 
terial biológico humano, tendrán la considera- 
ción de Centros y Servicios sanitarios públicos 
o privados, y se regirán por lo dispuesto en la 
Ley General de Sanidad y en la normativa de 
desarrollo de la misma o correspondiente a las 
Administraciones Públicas con competcncias 
en materia sanitaria. 

Artículo 19 

1.  Los Equipos biomédicos que trabajen en 
los centros o servicios sanitarios deberán estar 
especialmente cualificados para realizar las 
técnicas de Reproducción Asistida, sus aplica- 
ciones complementarias, o sus derivaciones 
científicas, y contarán para ello con el equipa- 
miento y medios necesarios. Actuarán inter- 
disciplinalmente y el Director del Centro o 
Servicio del que dependen será el responsable 
directo de sus actuaciones. 

2.  Los Equipos biomédicos, y la Dirección 
de los Centros o Servicios, en que trabajan, in- 
currirán en las responsabilidades que legal- 
mente correspondan si violan el secreto de la 
identidad de los donantes, si realizan mala 
práctica con las técnicas de Reproducción 
Asistida o los materiales biológicos correspon- 
diente, o si por omitir la información o los es- 
tudios protocolizados se lesionaran los intere- 
ses de donantes o usuarios o se transmitieran 
a los descendientes enfermedades congénitas o 
heredirarias, evitables con aquella informa- 
ción y estudio previos. 

3.  Los Equipos biomédicos recogerán en 
una Historia Clínica, a custodiar con el débito 
secreto y 'protección, todas las referencias exi- 
gibles sobre los donantes y usuarios, así como 
los consentimientos firmados para la realiza- 
ción de la donación o de las técnicas. 

CAPITULO VI 

De las infracciones y sanciones 

Artículo 2 0  

1. Con las adaptaciones requeridas por la 
peculiaridad de la materia regulada en esta 
Ley, son de aplicación las normas sobre infrac- 

ciones y sanciones contenidas en los artículos 
32 a 37 de la Ley de Sanidad. 

2. Además de las contempladas en la Ley 
de Sanidad, a los efectos de la presente Ley, 
se consideran infracciones graves y 'muy gra- 
ves las siguientes: 

A) Son infracciones graves: 

a) El incumplimiento de los requisitos re- 
glamentarios de funcionamiento de los cen- 
tros Sanitarios y Equipos Bioquímicos. 

b) La vulneración de lo establecido por la 
Ley General de Sanidad, la presente Ley y nor- 
mas de desarrollo, en el tratamiento de los 
usuarios de estas técnicas por los equipos de 
trabajo. 

c) La omisión de datos, consentimientos y .  
referencias exigidas por la preseute Ley, así 
como la falta de realización de historia clínica. 

B) Son infracciones muy graves: 

a) Fecundar óvulos humanos con cualquier 
fin distinto a la procreación humana. 

b) Obtener preembriones humanos por la- 
vado uterino, para cualquier fin. 

c) Mantener in vitro a los óvulos fecunda- 
dos y vivos, más allá del día catorce siguiente 
al que fueron fecundados, descontando de ese 
tiempo el que pudieran haber estado crio- 
conservados. 

d) Mantener vivos a los preembriones, al 
objeto de obtener de ellos muestras utilizables. 

e) Comerciar con preembriones o con sus 
células, así como su importación o expor- 
tación. 

0 Utilizar industrialmente preembriones, 
o sus células, si no es con fines estrictamente 
diagnósticos, terapéutivos o científicos, en los 
términos de esta Ley o de las normas que la dc- 
sarrollen, y cuando tales fines no puedan al- 
canzarse por otros medios. 

g) Utilizar preembriones con fincs cosmé- 
ticos o semejantes. 

h) Mezclar semen de distintos donantcs 
para inseminar a una mujer o para realizar la 
FIVTE, así como utilizar óvulos de distintas 
mujeres para realizar una FIVTE o la TIG. 

i)  Transferir al útero gametos o preembrio- 
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nes sin las exigibles garantías biológicas o de 
viabilidad. 

Desvelar la identidad de los donantes 
fuera de los casos excepcionales previstos en 
la presente Ley. 
k) Crear seres humanos idénticos, por clo- 

nación u otros procedimientos dirigidos a la 
selección de la raza. 

1) La creación de seres humanos por clona- 
ción en cualquiera de las variantes o cualquier 
otro procedimiento capaz de originar varios 
seres humanos idénticos. 

m) La partenogénesis, o estimulación al 
desarrollo de un óvulo, por medios térmicos, 
físicos o químicos, sin que sea fecundado por 
un espermatozoide, lo cual dará lugar sola- 
mente a descendencia femenina. 

n) La selección del sexo o la manipulación 
genética con fines no terapéuticos, o terapéu- 
ticos no autorizados. 

o) La creación de preembriones de perso- 
nas del mismo sexo, con fines reproductores u 
otros. 

p) La fusión de preembriones entre sí o 
cualquier otro procedimiento dirigido a pro- 
ducir quimeras. 

q) El intercambio genético humano, o re- 
combinado con otras especies, para produc- 
ción de híbridos. 

r) La transferencia de gametos o precm- 
briones humanos en el útero de otra especie 
animal, o la operación inversa, que no estén 
autorizadas. 

s) La ectogénesis o creación de un ser hu- 
mano individualizado en el laboratorio. 

t) La creación de preembriones con esper- 
ma de individuos diferentes para su transfe- 
rencia al útero. 

u) La transferencia al útero, en un mismo 
tiempo, de preembriones originados con óvu- 
los de distintas mujeres. 

v) La utilización de la ingeniería genética 
y otros procedimientos, con fines militares o 
de otra índole, para producir armas biológicas 
o exterminadoras de la especie humana, del 
tipo que fueren. 

x) Las investigaciones o experimentacio- 
nes que no se ajusten a los términos de esta 
Ley o de las normas que la desarrollen. 

j )  

3. Cuando las infracciones sean imputables 

- 1  

al personal sanitario adscrito a Centros Públi- 
cos, la exigencia. de responsabilidad se ajusta- 
rá a las respectivas normas de regimen disci- 
plinario del personal al servicio de la Adminis- 
tración Pública. 

CAPITULO VI1 

Comisión Nacional de Reproducción Asistida 

Artículo 21 

1. El Gobierno establecerá mediante Real 
Decreto, la creación de una Comisión Nacio- 
nal de Reproducción Asistida de carácter per- 
manente, dirigida a orientar sobre la utiliza- 
ción de estas técnicas, a colaborar con la Ad- 
ministración en cuanto a la recopilación y ac- 
tualización de conocimientos científicos y tcc- 
nicos, o cn la elaboración de criterios de fun- 
cionamiento de los Centros o Servicios donde 
se realizan las técnicas de Reproducción Asis- 
tida, a fin de facilitar su mejor utilización. 

La Comisión Nacional de Reproducción 
Asistida podrá tener funciones delegadas, a 
falta de la normativa oportuna, para autorizar 
proyectos científicos, diagnósticos, terapéuti- 
cos, de investigación o de experimentación. 

3. La Comisión Nacional de Reproducción 
Asistida estará constituida por: representantes 
del Gobierno y de la Administración; represen- 
tantes de las distintas Sociedades relacionadas 
con la Fertilidad humana y con estas técnicas; 
y por un Consejo de amplio espectro social. 

4. Una vez fijadas por el Gobierno las com- 
petencias y funciones de la Comisión Nacional 
de Reproducción( Asistida, ésta realizará su 
propio Reglamento, que deberá ser aprobado 
por aquél. 

2. 

DISPOSICION TRANSITORIA 

El Gobierno, en el plazo de seis mescs, y se- 
Sún los criterios que informan la Ley General 
de Sanidad, regulará 'y armonizará los térmi- 
nos de esta Ley con respecto a las Comunida- 
des Autónomas. 
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DISPOSICIONES FINALES 

Primera 

El Gobierno, mediante Real Decreto y en el 
plazo de seis meses contados a partir de la 
promulgación de la presente Ley, establecerá: 

a) Los requisitos técnicos y funcionales 
precisos para la autorización y homologación 
de los Centros y Servicios sanitarios, así como 
de los Equipos biomédicos relacionados con 
las técnicas de Reproducción Asistida, de los 
Bancos de gametos y preembriones o de las cé- 
lulas, tejidos y órganos de embriones y fetos. 

b) Los protocolos de información de los do- 
nantes y de los usuarios relacionados con es- 
tas técnicas, a presentar por los Equipos bio- 
médicos de los Centros y Servicios sanitarios 
correspondientes. 

c) Los protocolos obligatorios de estudio 
de los donantes y los usuarios relacionados con 
estas técnicas, a cumplimentar por los Equi- 
pos biomédicos. 

d) La lista de enfermedades genéticas o he- 
reditarias que puedan ser detectadas con el 
diagnóstico prenatal, a efectos de prevención 
o terapéutica, y susceptible de ser modificada 
a medida que los conocimientos científicos asf 
lo exijan. 

e) Los requisitos para autorizar con carác- 
ter excepcional la experimentación con game- 
tos, preembriones, embriones o fetos huma- 
nos, y aquellas autorizaciones al respecto que 
puedan delegarse en la Comisión Nacional de 
Reproducción Asistida. 

Segunda 

El Gobierno, en el plazo de seis meses a par- 
tir de la promulgación de la presente Ley es- 

tablecerá las normas de transporte de game- 
tos y preembriones o sus células, entre el Cen- 
tro y Servicios autorizados y relacionados con 
estas técnicas o sus derivaciones. 

Tercera 

El Gobierno, en el plazo de un año contado 
a partir de la promulgación de esta Ley, regu- 
lará la creación y organización de un Registro 
Nacional informatizado de donantes de game- 
tos y preembriones con fines de reproducción 
humana, con las garantías precisas de-secreto 
y en forma de clave. 

a) El Registro Nacional consignará, asi- 
mismo, cada hijo nacido de los distintos do- 
nantes, la identidad de las parejas o mujeres 
receptoras, y su localización territorial en 
cada momento, siempre que sea posible. 

b) Si en el Registro Nacional o en los Cen- 
tros o Servicios en los que se realizan las téc- 
nicas de Reproducción Asistida se tuviere co- 
nocimiento de que han fallecido los correspon- 
dientes donantes, la muestra donada pasará a 
disposición de los Bancos, que las utilizarán 
en los términos acordados con aquéllos y en 
base a esta Ley. 

Cuarta 

El Gobierno, en el plazo de seis meses a par- 
tir de la promulgación de esta Ley, regulará 
los requisitos de constitución, composición, 
funciones y atribuciones de la Comisión Na- 
cional de Reproducción Asistida, y sus homó- 
logas regionales o en los Centros y Servicios. 

Palacio del Senado, 15 de septiembre de 
1988.-El Presidente de la Comisión, Alberto 
de Armas Carcía.-El Secretario de la Comi- 
sión, Rufino Foz del Cacho. 

- 125 - 



Nrtm. 203 

VOTOS PARTICULARES 
PRESIDENCIA DEL SENADO 

En cumplimiento de lo dispuesto en el ar- 
tículo 191 del Reglamento del Senado, se or- 
dena la publicación en el BOLETÍN OFICIAL DE 
LAS CORTES GENERALES de los votos particula- 
res formulados al Dictamen emitido por la Co- 
misión de Sanidad y Seguridad Social en la 
proposición de Ley sobre técnicas de reproduc- 
ción asistida. 

Palacio del Senado, 20 de septiembre de 
1988.-El Presidente del Senado, José Federl- 
co de Carvajal Pérez.-La Secretaria primera 
del Senado, María Lucía Urcelay López de las 
Heras. 

NUM. 1 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Centro Democrtítico 
y Social (CDS). 

A la Mesa del Senado 

El Grupo Parlamentario CDS, al amparo de 
lo establecido en el Reglamento de la Cámara, 
comunica a la Mesa su deseo de mantener 
como votos particulares para su defensa en el 
Pleno, las enmiendas presentadas a la ,Propo- 
sición de Técnicas de Reproducción Asistida, 
cuyos número son: de la 64 a la 89, ambas in- 
clusive, excepto la enmienda número 69. 

Lo que se comunica a los efectos oportunos. 

Palacio del Senado, 15 de septiembre de 
1988.-El Portavoz, Alberto Dorrego Conzá- 
lez. 

NUM. 2 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Senadores Naciona- 
listas Vascos (SNV). 

Excmo. Sr.: 

Como Portavoz de este Grupo. Parlamenta- 
rio de Senadores Nacionalistas Vascos, en su 
nombre y en el mío propio, tengo a bien co- 
municar a V. E. que, al amparo del artículo 
117 del vigente Reglamento de esta Cámara, 
reservamos como Votos Particulares las en- 
miendas por nosotros defendidas ante la Co- 
misión de Sanidad y Seguridad Social de la 
proposición de Ley de técnicas de reproducción 
asistida, para que las mismas sean a su,vez, de- 
fendidas ante el próximo Pleno de esta Cá- 
mara: 

- Enmienda número 3-Veto a la totalidad. 
- Enmienda número 145. 
- Enmienda número 146. 
- Enmienda número 147. 
- Enmienda número 148. 
- Enmienda número 149. 
- Enmienda número 150. 
- Enmienda número 15 1. 
- Enmienda número 152. 
- Enmienda número 153. 
- Enmienda número 154. 
- Enmienda número 158. 
- Enmienda número 159. 
- Enmienda número 160. 
- Enmienda número 161. 
- Enmienda número 162. 
- Enmienda número 163. 
- Enmienda número 164. 
- Enmienda número 165. 
- Enmienda número 166. 
- Enmienda número 167. 
- Enmienda número 168. 

Palacio del Senado, 16 de septiembre de 
i 988.-El Portavoz, Camelo de Renobales V1- 
vanco. 
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NUM. 3 

De la Agrupación de Se- 
nadores de la Democra- 
cia Cristiana-Grupo Mix- 
to (Mx.). 

Al Presidente del Senado 

José Marfa Herrero González, Representan- 
te Adjunto de la Agrupación de Senadores de 
la Democracia Cristiana -G. Mixto-, al am- 
paro de lo establecido en el articulo 117 del 
Reglamento de la Cámara, formula votos par- 
ticulares, para ser defendidas en el Pleno 
correspondiente la propuesta de veto y las en- 
miendas presentadas por esta Agrupación a la 
Proposición de Ley sobre técnicas de reproduc- 
ción asistida con los números: 1,7 ,8 ,9 ,  1 1 ,  15, 
18, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 31, 34, 35, 36;41,42, 
43,46,47, 48, 50, 52, 53, 60, 61 y 62. 

Madrid, 15 de septiembre de 1988.-El Re- 
presentante Adjunto de la Agrupación, José 
María Herrero González. 

NUM. 4 

Del Grupo Parlamenta- 
rio Convergencia i Unió 
(CiU). 

Excmo. Sr.: 

El Grupo Parlamentario de Convergbncia i 
Unió tiene el honor de poner en su conocimien- 
to que al amparo de lo dispuesto en el artfcu- 
lo 117 del Reglamento del Senado, mantiene 
como Votos Particulares a la proposición de 
Ley sobre Técnicas de Reproducción Asistida, 

todas las enmiendas presentadas en su dfa ex- 
cepto las números 91 y 95, manteniendo, asi- 
mismo, como voto particular el texto del ar- 
tículo 10.3 en la forma remitida por el Con- 
greso. 

Palacio del Senado, 15 de septiembre de 
1988.Aaume Cardona Vila. 

NUM. 5 

Del Gruy Parlamenta- 
rio Coa ici6n Popular 
(CP)* 

Al Presidente del Senado 

El Grupo Parlamentario de Coalición Popu- 
lar, al amparo de lo dispuesto en el artículo 
117 del Reglamento de la Cámara, formula por 
el presente escrito voto particular y comunica 
su propósito de defender ante el Pleno, las si- 
guientes enmiendas a la proposición de Ley de 
Técnicas de Reproducción Asistida, que ya de- 
fendió en la Comisión correspondiente. 

Enmiendas número: 2 Propuesta de Veto. 
122 a 130, ambas inclusive. 
132 a 141, ambas inclusive. 
143 y 144. 

Palacio del Senado, 16 de septiembre de 
1988.-El Portavoz, José Miguel Ortf Bordás. 
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NUM. 6 

De la Agru ación de Se- 

beral -Grupo M i x t o  
(Mx.). 

nadores de P Partido Li- 

A la Mesa del Senado 

José Luis López Henares, Portavoz de la 
Agrupación de Senadores del Partido Liberal 
-Grupo Mixto-, comunica a la Mesa el man- 
tenimiento de las enmiendas números 1 ,4  y 5 
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Depórlto legal: M. 12.580 - 1961 - 128 - 

presentadas a la proposición de Ley sobre Téc- 
nicas de Reproducción Asistida, así como la 
enmienda formulada en el debate de Comi- 
sión, referente a mantener el párrafo 4 del ar- 
tículo 6." del texto enviado por el Congreso de 
los Diputados como párrafo 6 del mismo ar- 
tículo aprobado en Comisión, para su defensa 
en el Pleno. 

Lo que se comunica a los efectos oportunos. 

Palacio del Senado, 16 de septiembre de 
1988.-El Representante de la Agrupación, 
José Luis López Henares. 


