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JEFATURA DEL ESTADO

&27103 LEY 35/1988, de 22 de noviembre, sobre Técnicas de
Reproduccidn Asistida,

JUAN CARIOS |
REY DE ESPANA

A todos los gue la presente vieren y entendieren,
© Sabed: Que fas Cortes Generales han aprobado ¥y Yo vengo en
‘sancionar la siguiente Ley:

I

. Los modernos avances y descubrimientos cientificos v tecnologicos,
: ¥ ¢n ¢special en los campos de la Biomedicina v la Biotecnologia, han
posibilitado, entre otros, ¢l desarrollo v utilizacién de técnicas de
:reproduccion alternativas a la esterilidad de la pareja humana, general-
mente conocidas como Técnicas de Reproduccidn Asistida o Artificial,
. algunas de ellas inimaginables hasta hace muy pocoe. De ellas, la
- Inseminacion Artificial (1A) con semen del marido o del vardn de la
:pareja {IAC) o con semen de donante {IAD), se viene realizando desde
“hace bastantes afos; concretamente ent Espana, el primer Banco de
semen data de 1978 y han nacido ya unos Z2.000 nifios £n nuestra nacién
-y varios cientos de miles en el resto del mundo por este procadimiento.
. La Fecundacién In Vitro (FIV) con Transferencia de Embriones (TE},
*_de mayor complejidad técnica, se dio a conocer universaimente en 1978
"con el nacimiento de Louise Brown, en el Reino Unido, mientras gue
- en nuestra nacién ef primero de los hoy casi cincuenta nacimientos por
_estz técnica tuvo lugar en 1984, La Transferencia Intratubdrica de
. Gametos {TIG) comienza a realizarse también en Espafa.
- Las técnicas de Reproduccidn Asistida han abierto expectativas y
. esperanzas en el tratamiento de k2 esterilidad cuando otros métodos son
poco adecuados o ineficaces. Se calcula que en Espada hay unas 700.000
. parejas estériles casadas #n edad fértil, admitiéndose un porceniaje del
<1013 por 00 del total, de las que un 40 por 100 podrian beneficiarse
.de la FIVTE o técicas afines v un 20 por 100 de [a Insemnizacidén
‘Anificial. Existen, ademds, !3 Bancos de gametos vy !4 Centros o
¢ Establecimicntos sanitarios, pablicos o privados, en los que sc reatizan
‘estas técnicas o sus procedimientos accesorios,
* Pero tales expectativas, y sin duda la satisfaceién de constatar tanto
- Jos progresos como Ja capacidad creadora del ser humano, se acormnpaian
de una inquietud ¢ incertidumbre sociales ostensibles en relacion con las
. posibiidades y consecuencias de estas técnicas. Ya no solo es factible
. utilizarlas como alternativa de la estenlidad. La disponibilidad del
investigador de Gvulos desde €l momento en que son fecundados in
* vitrg, le permite su manipulacién con fines diagnédsticos, terapéuticos,
' de investigacion bdsica o expenimentzl, o de ingenieria genélica, sin
"~ duda beneficiosos para el indtvidue y la humanidad, pero en cualquier
icaso, v dado el matertal con el que se trabaja, propiciadores de una
.didspora de implicaciones que suscitan temor e incertidumbre con
aleances sociales, ético, biomédico y juridico principalmente.

Se toma conciencia paulatinamentie de que estos sorprendentes
. descubrimientos invaden en lo mas intimo el mundo de los origenes y
- iransmision de 1a vida humana, y de que ¢l ser humano se ha dado los
" recursos para manipular su propta herencia e influir sobre ella, modifi-
candola, No parece haber duda de gue iz investigacion cientifica y
tecnolégica debe continuar su expansién ¥ progreso, vy que no debe ser
fimitada si no es en base a criterios fundados y razonables que eviten su
colision con los derechos humanos v con la dignidad de los individuos
y las sociedades que constituyen, 3 la que no puede renunciarse. Es
preciso por ¢llo una colaburacidn abierta, rigurosa y desapasionada enire
+ la sociedad y la ciencia, de modo que, desde el respeto a los derechos
"y las libertades fundamentales de 1os hombres, 1a ciencia puedz actuar
sin trabas dentro de los limites, en las prioridades y con los ritmos que
la sociedad lg sefale, conscientes ambas, ciencia v sociedad de que en
. estricto heneficio del ser humano no siempee va a ser posible ni debe
- hacerse lo que se pueds hacer. Tritase de asuntos de enorme responsabi-
: hdad, cue nro pueden rsecaer mi dejarse a la libre decision de los
' cientificos, que por otra parte tal vezr rechazarian. En este orden de
cosas, la creacién de Comisiones Macionales multidisciplinares, consti-
tuidas con amplia representacicon sacial que recoja el criterio mayorita-
rio de la poblacidn y por expertos en estas 1écnicas, encargadas del
se%uimienlo y control de la Reproduccidn Asistida, asi como de la
informacién y asesoramiento sobre las mismas en colaboracion con las

. crioconservacon de

I. Disposiciones generales

autoridades pablicas correspondientes, facilitard, como se estd haciendo
€1 Otr0s paises, y como recomienda el Consejo de Europa a sus Estados
miembros en la Recomendacion 1.046 de septiembre de 1986, 1a
definicién de sus limites de aplicacion, contribuyendo ademds a superar
normativas nag:mr;ales aisiadas que, dadas las posibilidades de expan-
sion de estas 1écrnicas, resuliarian ineficaces o contradictorias.

Pesde una perspectiva ética, el pluralismo social y la divergencia en
las opiniones se expresan frecuentemente sobre los distintes uscs que se
dan a las técnicas de Reproduccién Asistida. Su aceptacion o su rechazo
habrian de ser argumentados desde el supussto de una correcta
informacion, y producirse sin motivaciones interesadas ni presiones
ideolGgicas, confesionales o partidistas, sustentindose Gnicamente en
unz ética de cardcter civice o civil, no exentz de componentes
pragmaticos, y cuya validez radigue en unz aceptacidn de la realidad una
vez que ha sido confrontada con criterios de racionalidad v procedencia
al servicio del interés general; una ética, £n definitiva, que responda al
sentir de la mayoria y a los contenidos constitucionales, pusda ser
asumnida sin tensiones sociales y sea util al legislador para adoptar
posiciones o normativa.

II

Los avances cientificos, por otra parte, cursan generalmente por
delante del Derecho, que se retrasa en su acomodacion a las consecuen-
cias de aquétlos. Este asincronismo entre la ciencia y el Derecho origina
un vacio juridico respecto de problemas concretos, que debe solucio-
narse, 3t n0 es a costa de dejar a los individuos v a la sociedad misma
en situaciones determinadas de indefensién. Las nuevas técnicas de
Reproduccion Asistida haa sido generadoras de tales vacios, por sus
repercusiones juridicas de indole adminstrativa, civil o penal. Se hace
precisa una revision y valoracidn de cuantos elementos confluyen en la
realizacion de las récnicas de Reproduccion Asistida, y la adptacicn del
Dereche alli donde proceda, con respecto a: el material embrioldgico
utilizado, los donantes de dichos materdales. las receptoras de las
técnicas, ¥y en su caso a Jos varones a elas vinculados, los hijos, fa
manipulaciGn a que las técnicas pueden dar jugar {estimulacién ovinca,
: acion gametos y preembriones, diagndstico prenatal,
ferapia g)(:mca, investigacién bdsica o experimental, ingenieria gené-
tica, etc.).

El material bioldgico wutilizado ¢s €l de las primeras fases del
desarrollo embrionario, es decir, aquel desarrolio que abarca desde el
moments de la fecundacion del ovule hasta el nacimiento. Con
frecuencia, se plantea [a necesidad de definir el status juridico del
desarrollo embrionzrio, especialmenie en los primeros meses, pero hasta
ahora no se ha hecho ¢ se hace de forma muy preceria, pues dificilmente
gpedcldcltmltarsc juridicamente lo que aun no lo estd con criterios

talgicos, por lo que s¢ presenia como necesaria Ja definicion previa del
status bioldgico embrionario, tal y come indica et Consejo de Europa 2n
su Recomendacidn 1.046, de 1986,

. Generalmente se¢ viene aceptando e} i€rmino «preembridne ~tam-
bién denominado «embridn preimplantatorion, por corresponderse con
ia fase de preorganogénesis-, para designar al grupo de células resnitan-
tes de 1z division progresiva del dvule desde que es fecundado hasta
aproximadamente catorce dias mas tarde, cuando amda estabiemente en
¢l interior detl \itero -acabado el proceso de implaniacion que se inicid
dias antes—, y aparece en € la }inea primitiva. Esta terminoiogia ha sido
adoptada también por dos Consejos Europeos de investigacion médica
de noeve naciones {Dinamarca, Finlandia, Repiblice Federal de Alema-
nia, Italia, Succia, Paises Bajos, Reine Unido, Austria y Bélgica), en su
reunidn de los dizas 5 y 6 de junio de 1986, en Londres, bajo el
patrocinio de la Fundacién Europea de la Ciencia. Por «embrion»
propiamente dicho, se entiende tradicionalmente a la fase dal desarrotlo
embrionario que, continuande lz anterior si s¢ ha completado, sedala el
origen ¢ incremento de la peganogénesis o formacién de lous drganos
humanos, y caya duracidn es de unos dos meses v medio mas; se
cocresponde esta fase con la conocida como de «embrién posimplantalo-
riop, 2 que hace referencia el Informe de la Comisién del Parlamento de
la Repiblica Federal de Alemania para estudio de las «Posibilidades v
riesgos de la tecnologia genétican preseniado como Documento 10/6.775
de & de encro de 1987, Las consideraciones precedentes son coinciden-
tes con el criteria de no mantener at $vulo fecundado in vitro mds alld
del dia 14 al que sigue a su fecundacién, sostenido en la aludida
Recomendacion 1.046 def Consejo de Furopa. en el Documento del
CAHBI ¢ Comii ad hoc de Expertos sobre el Progreso de las Ciencias
Biomédicas, de 5 de marzo de 1986 (Principio I8, varante 2d), en ¢l
Informe de la Comision Especial de Estudio de 1z Fecundacién in vitrp
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y la Inseminacién Artificial Humanas del Congreso de tos Diputados,
aprobado por ] Pleno el 10 de abril de 1986, y en otros Informes o
documentos, con lo que se manifiesta la lendencia a admitir [a
implantacién estable dei dvulo fecundado como un elemento delimita-
dor ea el desarrallo embriolégico. Al margen de tales consideraciones
bioldgicas, diversas doctrinas constitucionales apoyan tal interpretacion.
Asi el Tribunal Constitucional de 1a Repiblica Federal de Alemania en
sentencia de 25/2/75, al establecer que «segin los conocimientos
fisinldgicos y bioldgices l1a vida humana existe ?esde el dia 14 que signe
a la fecundacidn», mieniras que por su parte, ¢t Tribunal Constitucional
espadol, en sentencia de 11/4/85, fundamento juridico 5.a), se mani-
fiesta expresando que «la vida humana es un devenir, un proceso que
comicnze con la gestacidn, en el curso del cual, una realidad biolégica
va tomando corpdrea y sensilivamente configuracién humana que
termina con la muerte»; queda asi de manifiesto que ¢l momento de fa
implantacién es de necesaria valoracién biolégica, pues anterior a él, el
desarrollo embricldgico se mueve en la incertidumbre, y con £, se inicia
la gestacitn y se puede comprobar {2 realidad biolégica que s ¢
embridon. Finalmente, por «fetos, como fase mds avanzada del desarro-
lo embriolfgico, se conoce el embridn con apariencia humana y sus
drganos formados, que maduran paulatinamente prepardndole para
asegurar su viabilidad y antonomia después del parto. En consecuencia,
particndo de lz afirmacion de que se estd haciendo refercncia a lo
mismo, al desarrollo embrionario, se acepta que sus distintas fases son
embrioldgicamente diferenciables, con lo que su valoracion desde la
élica, ¥ su proleccitn juridica también deberian serlo, ko cual permite
fjustar argumentalmente la labor del legistador a la verdad biologica de
npuestro tiempo ¥ a su interpretacidn social sin distorsiones.

Teniendo en cuenta que la fecundacién in vitro y 1a cricconservacion
facilitan la disponibilidad de pametos y ovulos fecundados, y no sélo
para realizar las técnicas de Reproduccion Asistida en {as personas gue
los aportan o en otras, sino también para manipulaciones diversas, de
cardcter diagnostico, terapéutico o indusinial (farmacéutice), de investi-
gacidn 0 experimentacion, es evidente gue los materiales embriologicos
no pueden ser utilizados de forma voluntanistz o incontrolada, y que su
disponibilidad, trafico, usos y transporte deben ser regulados y autoriza-
dos, al igual que los Centros o Servicios que los mamputen o en los que
s¢ cepositen.

. La colaboracién de donantes de material reproductor en la realiza-
cion de estas 1écnicas supone la ipcorporacion de personas ajenas a las
receptoras y a los varones a ellas vinculados en la creacion de tos futures
hijos, que llevardn su aportacién genética, con lo Que se ponen en
entredicho cuestiones del maximo interés refacionadas con ¢! Derecho
de Familia, la maternidad, la paternidad, la filiacidn y la sucesion; es
necesaric, por lo tanto, establecer los requisitos del donante y de la
doracion, asi como las obligaciones, responsabilidades o derechos, si tos
hubiere, respecto de los donantes con los hijos asi nacidos.

Desde una perspectiva biologica, 1a maternidad puede scr plena o no
plena, ¥ ¢llo ¢s importante en relacién con fas téenicas que agqui
referimos; en la maternidad biologica plena, la madre ha gestado al hijo
con sy propio Ovulo; en ia no plena o parcial, la mujer s6lo aporta la
gestacion (maternidad de gestacidn), o su dvulo/s (maternidad genética),
perc no ambus; son matices de gran interés que no siempre estan claros,
y que conviene establecer sin equivocos. Por su parle, la paternidad sélo
es genética, por razones obvias de imposibilidad de embarazo en el
varon. Finalmente, pueden la maternidad y la paternidad bioldgicas
serlo también legales, educacionales o de deseo, y en tal sentido, es
importanic valorar cudl es la mis humanizada, Ja mas profunda ¢n
relacién con 21 hijo, pues habida cuenta de lag posibilidades v combina-
ciones que puedan darse, especialmente cuando en la gestacion intervie-
ncn donantes de gametos u dvulos fecundados, los Cédigos han de
actuatizarse sobre cuestiones determinadas que no contempian. En
cualquier caso, ¥ sin cuestionar el alcance de las otras variantes, s¢
airibuye a 1a maternidad de gestacién ef mayor rango, por la estrecha
relacion psicofisica con el futuro descendiente durante los nueve meses
de embarazo.

Los Centros o Establecimiemos donde se reslicen estas técnicas
habrdn de ser considerados de cardcter sanitario en los términecs de la
Ley General de Sanidad o que se establezcan normativamente; contarin
can ios medios necesirios para sus fines ¥ deberin someterse 3 los
requisitos legales de acreditacion, homologacidn, autorizacién, evalua-
cién y control oportunos. Los equipos sanitarios que en elios actiien
habrin de estar contrastadamente cualificados y actuamin bajo ia
dnéspnnbs:bilidad de un Jefe de Centro o Servicio, en el Ambito de equipos

trabajo.

11

_ En esta Ley se hace referenciz a dos previsibles aplicaciones de estas
técicas de Reproduccion Asistida, en nuestra Nacidn: la gestacién de
sustitucién y la gestacién en la mujer sola; posibilidades que llevan a
interrogar si existe un derccho a la procreacion; si este derecho es
abscluto y debe satisfacerse pof encima de conflictes entre las paries
consideradas insatvables, de extraccién ética, o porque chocan conira el
bien comin que ¢l Estade debe prateger; o finalmente, en el caso de ia
gestacién de sustituciéan, si las partes pueden disponer lbremente en los
negocios juridicos del Derecho de Familia, aup en el supuesto de un

contrato o acuerdo previo entre elias. Son sin duda dos aplicaciones dt
las técnicas de Reproduccién Asistida en las que las divergencias dt
opinidn serin mds marcadas, y cuya valoracion juridica rescita dificul
tosa, no s6lo en nuestra Nacidn, como lo aprueban las informacione:
forineas. .

No obstante, desde ef respeto 2 los derechos de la mujer a fundar su
propia familia en los ¥rminos gue establecen los acuerdos y pacio:
internacionales garantes de la igualdad de 1a mujer, la Ley debe elimina
cualquier limite que socave su voluntad de procrear y constituir la form:
de famnilia que considere libre y respunsablemente,

v

~ No pretende esta Ley abarcar todas y cada una de las maltipie:
mmpiicaciones a que pueda dar lugar la utilizacidn de estas técnicas, n
parece necesario ni obligado que asi sea, y se cifie por ello a 1a reabidac
y 2 lo que ésta refleja y sefiala como urgente, oricntando las grande:
lineas de interpretacion legal, para dejar a 1as reglamentaciones que L
desarrollen o al criferio de los jueces la valoracion de problemas «
aspectos mas sutiles, La evaluacion de las demandas de use por parte d
la poblacioe, y las situaciones gue se vavan produciendo con e
inevitable dinamisme de 1 ciencia, I tecnologia y la misma sociedad
abrirdn caminos a nuevas respuestas éticas y juvidicas.

CAPITULG PRIMERO
Ambito de aplicacién de ias técnicas de Reproduccidon Humsna Asistid:
Articulo 1.°

l. La presente Ley rcgula las técnicas de Reproduccién Asistid:
Humana: a Inseminacién Anificial (JA}, la Fecundacion In Vitro (FIV)
con Transferencia de Embriones (TE), v la Transferencia Intratubarics
de Gametos {T1G), cuando estén cientifica v clinicamente indicadas v s¢
realicen en Centros y Establecimientos samitarios v cientificos autoriza:
dos y acreditades, v por Equipos especializados.

2. Las técnicas de Reproduccion Asistida tienen como finalidad i
actuacion médica ame la esterilidad humana, para facilitar ta procrea-
c16n cuando otras terapéuticas se hayan descartado por inadecuadas ¢
meficaces,

3. Estas técnicas podrdn utilizarse tambi¢n en la prevencién ¥
tratamienio de enfermedades de origen genético o hereditario, cuance
sea posible recurrir a eflas con suficicntes garantizs diagndsticas 1
terapedticas y estén estrictamente indicadas. ’

_Podrd auterizarse la investigacion y experimentacion con pame:
tos b dvulps fecundados humanos en los 1@rminos senalados en los
articulos 14, 15, £6 v 17 de esta Ley.

CAPITULO I

Articulo 2° Principios genarales

. Las técnicas de Reproduccidn Asistida se realizardn solamente

. &) Cuando haya posibilidades razonables de éxito v no supongar
riesgo grave para lz sahud de Iz mujer o la posible descendencia.

_b)_En mujeres mayores de edad y en buen estado de sabuc
psicofisica, si las han soficitado y aceptado libre y conscientemente, 3
han sido previa y debidamente informadas sobee clias.

2. Es obligads una informacién y asescramienio suficientes ¢
ﬁmqnes deseen recurrir a estas téenicas, o sean donantes, sobre los
istintos aspectos e impliaciones posibles de las 1écnicas, asi como sobre
los resultados v los riesgos previsibles. La informacidn se extenderd &
cuantas consideraciones de cardcter bioldgico, juridico, ético o econd
mico se relacionar con las técmicas, y serd de responsabilidad de lo:
Equipos médicos y de los responsables de los Centros o Servicios
sanitanios donde se realicen.

3. Laaceptacién de la realizacidn de las técnicas se reflejard en ur
formularic de contenide uniforme en el que se expresarin todas las
circunstancias que definan la apicacion de aquélla.

4. La mujer receplora de estas téenicas podra pedir que se suspen-

dan en cualquier momente de su realizacidn, debiendo atenderse su

peticidn.

5. Todos los datos relativos a la utilizacion de estas técmicas
deberin recogerse en Historias clinicas individuales, que deberdn se
trutadas con tas reservas exigibles, ¥ con estricto secreto de la identidad
de los donantes, de la esterilidad de los usuarios y de las circunstancias
que concurran ¢n el origen de los hijos asi nacidos.

Articule 3.°

. Se prohibe la fecundacién de dvules humanos, con coalguier fin
distinte a la procreacién humana.

Articulo 4.°

Se transferirin al trtero solamente el nimero de preembrignes
considerado cientificamente como ef mds adecuado parz asegurar
razonablemente ¢l emharazo,
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CAPITULO (IT

De los donantes

o Articulo 5.7

. La donacion de gametlos y preembriones para las finalidades
autorizadas por esta Lev es un contrato gratsito, formal y secreto
concertade entre el donante y el Centro autorizado.
+t» 2. Ladonacién solo serd revocabie cuando el donante, por infertihi-
+1'1dad sobrevenida, precisase para si los gametos donados. stempre que en
v~rla fecha de la revocacion aquétlos estén disponibles, A Ja revocacicn
procederd 1a devolucidn por el donante de los gastos de todo tipo
originzdos al Centro recepior.

3. La donarion nunca tendrd cardcter lucralive o comercial.

' 4 El contrato se formalizard per escrito entre ¢l donante vy €l
*. Centro autorizado. Antes de la formalizacién, e} donante habra de ser
informado de los fines y consecuencias del acto.

5. La donacidn serd andnima, custodidndose los datos de identidad
. del donante en el mds estricto secreto ¥ en clave en los Bancos
%, respectivos y en el Registro Nacional de Donantes.

" Los hijos nacidos tienen derecho, por si © pPor sus repeesentanies

legales, a obtener informacion genera! de los donantes que no incluya su
- identidad. Igual derecho corresponde & las receptoras de los gametos.
o= Solo excepcionalmente, en circunstancias extraordinarias que com-
-+ porten un comprobado peligro para ks vida del hijo, 0 cuando proceda
«Con arreglo a las leyes procesales penales, podra revelarse la identidad
-+ del donante, siempre que dicha revelacion sea indispensable para evitar
% 5 el peligro o para conseguir ¢f fin legal propuesto. En zales casos se estari a
" Jo dispuesto en = articulo 8.°, apartado 3. Dicha revelacion tendra cardcler
¢ restringido ¥ no implicard, en ningin caso, publicidad de !a identidad
: del donante.
;6. El donante deberd tener mas de dieciocho afios v plena capaci-
; dad de obrar. Su estado psicofisico deberi cumplir los términos de un
3, protocelo obligatorio de estudio de los donantes, que lendra cardcter
general ¢ incluird las caracteddsticas fenotipicas del donantz. y con
- prevision de que no padezca enfermedades genéticas, hereditarias o
. tnfecciosas transmisibles.

7. Los Centros autorizados y el Registro Nacional adoptaran las
medidas oportunas v velardn para que de un mismo donante ro nazcan
mas de seis hijos.

3. Las disposiciones de este articulo serin de aplicacion en los
J.supuesios de entrega de células reproductoras del marido, cuando la
. utilizacién de los gametos sobrantes tenga lugar para fecundacion de
. persona distinta de sa esposa.

Las usuarias de las técnicas
. Articulo 6.9

I. Tods mujer podrd ser receptora o usuana de las técmcas
« reguladas en 13 presenie Ley, siempre que haya prestade su consen-
" * timiento a 13 utilizacidn de aquetlas de manera ltbre, consciente, expresa
o Ty pov escrito. Debera tener diecioche afos al menos y plena capacidad
- de obrar.

prpy 2. La mujer que desee uitizar estas técnicas de Reproduccion
¢ ¥ Asistida deberd ser informada de los posibles riesgos para fa descenden-
'y, cia y durante el embarazo derivados de la edad imadecuada.

.3 §i estuviere casada, se precisard ademis el consentimiento del

marido, con las caracteristicas expresadas en €l apartado anterior, a
‘menos que esiuvieren separados por sentencia firme de divorcio o
; separacién, o de hecho o por muiug acuerdo que conste fehaciente-
mente.

4. El consentimiento de] vardn, prestado antes de ia utilizacion de
las técnicas, a los cfectos previstos en el articelo 8.°, apanade 2, de csta
}.ey, debers reunir idénticos requisitos de expresion lihre, consciente y
ormal.

5. La eleccion del donante es responsabilidad del equipo médico

-, que aplica la técnica de Reproduccion Asistida. S¢ deberd garantizar que
i~% ¢l donznte licne la maxima similitud fenotipica e inmunoldgica v las
Vit maximas posibilidades de compatibilidad con 12 muger receptora ¥ su

w entorno familiar,

r

Las padres y los hijos
«4's Articulo 7.°

1. La fiiacion de los nacidos con las téenicas de reproduccién
asistida se regulard por las normas vigentes, a salve de las especialidades
contenidas ¢n oste capitulo.

En ningin ¢aso la inscricion en el Registro Civi reflejard datos
- de los que pueda inferirse ¢l cardcter de la generacion.

-.:} Articulo 8.°
A:i2 1. Ni el marido ni la mujer, cuando hayan prestado su consenti-
miento, previa y expresamente, a determinada fecunda_cm_n‘ COn Contn-
"+ bucién de donanie o donantes, podrin impugnar la {iliacion matrimo-

4

3 * nial del hijo nacido por consecuencia de tal fecundacién.

2. Se¢ considera escrito indubitado a los efectos previstos en el
articule 49 de la Ley del Registro Civil, el documento extendido ante ei
Centro o establecimiento autorizado, en ¢l que se refleje el consen-
timienio a la fecundacidn con comribucion del domante. prestado por
varon no casado, con anterioridad a la utilizacion dc Jas técnicas. Queda
a salvo la accion de reclamacion judicial de paternidad.

- La revelacién d¢ ka identidad del donanie en log supuestos en
que proceda con arreglo al articule 5, apartado 5. de esta Ley, no
tmplica, en ningiin caso, determinacién legal de la filiacién.

Articulo 97

1. No podrd determinarse legaimente la filiacidn ni reconocerse
efecto o relacidn juridica alguna entre 2t hijo nacide por {a aplicacion de
fas técnicas reguladas en esta Ley y el maride fzllecido, cuando el
matenai reproductor de £st¢ no se halle en el tdtero de la mujer en la
fecha de Ia muerte del varon.

1. No obstante lo dispuestc en el apartado anterior, el marido
pedra consentir, en escritura piblica o testamente, gue su material
reproductor pueda ser utilizado, en los sels wieses siguientes a su
fallecimiento, para fecundar a su mujer, produciendo 1al generacién los
cfectos legales que se derivan de 1z hliacidn matrimonial.

El varon no unido por vinculo matnmenial, podrd hacer uso de
la postbhiidad comtemplada cn et apartado amterior, sirviendo tal
consentimiento comao titulo para iniciar ¢l expediente del articulo 49 de
la Ley del Registro Civil, sin perjuicio de la acrién judicial de
reclamacidn de paternidad.

4. El consentimiento para ia aplicacién de fas técnicas podra ser
revocado en curlquier momentg anterior a [a realizacién de aquélias.

Artfewlo 10

1. Serd nulo de pleno derecho el contrate por el que se convcn%a
la gestacidn, con O sin precio, a cargo de una mujer Gue renunciz a la
filiacién materna en favor det contratante o de un tercero.
2. La filiacion de los hijos nacidos por gestacion de sustitucion serd
determinada por el parto.
. Queda a salvo la posible accion de reclamacién de 1a paternidad
respecto del padre biolégico, conforme a las reglas generales.

CAPITULO IV
Crioconservacion y otras técnicas
Articulo 11

l. El semen podri crioconservarse en Bancos de gametos autoriza-
dos durante un tiempo mdximo de cinco aios.

2. No se autorizard la crioconservacién de dvulos con fines de
Reproduccion Asistida, en tanto no haya suficientes garantias sobre la
viabilidad de los ovulos después de su descongelacion.

3. Lus preembriones sobrantes de una FIV, por no transferidos al
lero, se crioconservardn en jos Bancos autenizados, por un méximo de
CINCo anos.

4. Pasados dos afios de cricconservacion de gametos ¢ preembrio-
aes que no procedan de donantes, quedardr a disposicion de los Bancos
correspondientes.

Diagnistico ¥ tratamiento
Aeticulo 12

f. Toda intervencidn sobre el preembridn, vivo, in vitro. con fines
diagndsticos, no podred tener otra finalidad que Ja valoracion de su
viabilidad o no, o la deteccion de enfermedades hereditarias, u fin de
tratarias, si ello es posible, o de desaconsejar su transferencia para
procrear.

2., Toda intervencion sobre el embrion en el itero o sobre ef feto,
cn &} dtero © fuera de él, vivos, con fines dizgnosticos, no es legitima si
ne tiene por objeto ¢! bienestar del nasciturus y el favorecimiento de su
desarrollo, o si estd amparada lcgalmente.

Articids 13

1. Todz intervencion sobre el preembrion vivo, in vitro, con fines
terapéuticos no fendri otra finalidad que tratar une enfermedad o
impedir su transmisién, con garantias razonables v contrastadas.

2. Teda intervencion sobre &l embrion o sobre el feto en el itero
vivos, o sobre el fetg fuera del Otero, si s viable, no wendrd otra finalidad
ferapéutica gque no sea la que propicie su hienestar vy favorezca su
desarrnllo.

3. Laerapeutica a realizar en preembriones in vitro. o en preem-
bienes, embriones v fetos, ¢n ¢l Giero, sélo se autorizard si se cumplen
Ins sipuientes requisitos:

a) Que la pargja o, en su caso, la mujer sola, hayan sido rigurosa-
mente 1nformados sobre los proccdimientos, investigaciones diagndsty-
cas, pasibilidades y riesgos de la terapéutica propussta y las hayan
aceptado previamente,

1
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b) Que se trate de enfermedades con un diagnostico muy preciso,
de pronéstico grave o muy grave, y cuando ofrezcan garantias, al menos,
razonables, de la mejoria o solucion del problema.

c) Si se dispone de una lista de enfermedades en las que la
terapeutica es posible con criterios estrictamente cientificos.

d} 5i no se influye sobre los caracteres hereditarios no patoldgicos,
ni se busca la seleccidn de los individuos o la raza.

c) Si se realiza en Centros sanitarios autorizados, y por Equipos
cualificados v dotados de los medios necesanos.

Investigacion y experimentacion
Articuin i4

1. Los gametos podrdn utilizarse independientemente con fines de
investigacion basica o experimental.

2. Seamoriza la investigacion dingida a perfeccionar las técnicas de
obtencion y maduracion de los ovocitos, asi como de crioconservacidn
de évulos.

3. Los gametos utilizados en investigacion o experimentacion no se
usaran pura originar preembriones con fines de procreacidn.

4. Se autoriza el lest del hamsier para evaluar la capacidad de
fertilizacion de Ios espermatozoides humanos hasta la fase de divisidn
en dos células del 6vulo del hamster fecundado, momento en el que se
interrumpird ei test. Se prohiben otras fecundaciones entre gametos
bumanos y animales, salvo las que cuenten con el permiso de la
autoridad piblica correspondiente, o, en su taso, de lz2 Comisign
Nacionzl multidisciplinar, si 1iene competencias delegadas.

Articulo 15

1z nvestigacidn o experimentacién en preembriones vivos solo se
aulorizara §1 se atiene a los siguientes requisitos;

. Para cualquier invesugacion scbre los preembriones, sea de
cardcter diagnostico o general, serd preciso;

a) Que se cuente con ¢l consenlimienio escrito de las personas de
las que proceden, incluidos, ca su vaso, los donantes, previa explicacion
pormenonizada de los fines que se persiguen con la investigacion y sus
umplicaciones.

by Que no se desurrollen in vilre mas alla de catoree dias después

- de la fecundacién del évulo, descontando e tiempo en que pudieron
haber estado cricconservados. :

c} Que Ja investigacitn se realice en Centros sanilanos y por
equipos cientificos muitidisciplinarios legalizados. cual:ficados y autori-
zados bajo control de las autoridades publicas competentes.

2. Solo se aulorizari la invedtigacion en preembriones in vitro
viables:
a) Sise trata de una investigacion aplicada de cardcter diagnostico,
¥ con fines terapéuticos o preventivos.
b) Si no se modifica ¢l patrimonio genético no patologico.

3. S6lo s¢ auturizard la iDveslgacion en preembrionss con otros
fines que no sean de comprobacion de su viabilidad o diagnosticos:

a) Si se trata de preembriones no viables,

b) S s demuestra cientificamente que no puede realizarse en el
modelo animal.

¢} 5i se reuliza en base a un provecto debidamente presentado y
auiorizado por las autoridades sanilarias y cientificas competentes o, en
su casp. por delegacion, por la Comusion Macional multidisciplinar.

d) Si se realiza en los plazos autorizados.

Articulo 16

. En las condiciones previstas en los articulos 14 y 15 ge esta Ley
se autoriza: .

a) El perfeccionamiento de las técnicas de Reproduccion Asistida y
las mamipulacioncs complementarias, de cricconservacion y descongela-
cion de embriones, de mejor conocimicnio de los criterios de viabilidad
de los preembriones obtenidos in vitro ¥ la cronologia 6plima para su
wransferencia al viero. ]

b) Lz investigacion basica sobre ¢l origen de la vida humana en sus
fases iniciales sobre el envejecimicnto celular, asi como sobre la divisidn
celular, Ja meiosis. Ja mitosis y la citocinesis. .

¢} Las investigaciones sobre los procesus de diferenciacion. organi-
zacién celular y desarrollo del preembridn, ) ) .

d) Las investigaciones sobre la fentilidad e infertilidad mascalioa y
femenina, los mecanismos de la ovulacion, los fracasos del desarrollo de
los ovocitos o de la implantacion de los ovulos fecundados en €l diera,
asi comu sobre las anomalias de los gametos y de los ovulos fecundados.

e) Las investigaciones sobre l2 estructura de los genes ¥ los
cromosamas, su localizacion, identificacion y funcionalismo. asi comao
los procesos de difercnciacion sexual en el ser humano. .

f) Las investigacioncs sobre la contracepcidn o anticoncepcion,
coma las relacionadas con la creacien de anticuerpos modificadores de

la zona pelicida del 6vulo, la contracepcién de origen inmunaoldgico, le
contracepeidn masculina ¢ la originada con implantes hormonales de
accion continuada y duradera.

g} Las investigaciones sobre los fenomenos de histocompatibilidac
o inmunitarios, ¥ los de rechazo entre el esperma y/fo los ovulos
fecundados y ef medio vaginal, ¢l cuello o la mucosa uterina.

h) Las investigaciones de la accion hormonal sobre los procesos de
gametogénesis y sohre el desarrollo embriolagico.

1y Las investigaciones sobre el origen del cancer v, en especial, sobre
el coripepitelioma.

3) Las investigaciones sobre el origen de las enfermedades gencéticas
o hereditarias, tales como las cromosopatias, las metabolopatias, la:
enfermedades infecciosas o las inducidas por agentes externcs (mutdge-
nos, teratogenos, fisicos, quimicos u otras), en especial las de mayor
gravedad,

k) Cualquier otra investigacion que se estime oporunc autorizar
pgr normativa. o a falta de ésta, por la Comision Nacional muliidisci-
plinar.

2. Se prohibe ls experimentacién cn preembriones vivos, abtenidos
in vitro, viables o no, en tanto no se pruebe cientificamente que el
madelo animal no es adecuado para los mismos fines. Si en determina-
dos protocolos experimentales se demuestra que el madelo animal no e:
valide, se podrd autorizar la experimentacion en preembriones humanos
no viables per las autoridades competentes o por la Comision Nacional
multidisciplinar, s1 asi se delega.

3. Cualquier proyecto de expenmentacion en preembriones nc
viables in vitro deberi estar debidamente documentado sobre &
material embriologico a utilizar, su procedencia, plazos en que se
realizard y objetivos que persigue. Una vez terminade el proveclc
autorizade, se deberd trasladar el resultado de la experimentacion a 1a
mstancia que concedié tal autonzacion.

4. Se prohibe la experimentacion en preembriones en ef Otero o en
las trompas de Falopio.

Articulo 77

l. Los preembriones abortados <crdn considerados muertos o no
viables, en ningun caso deheran ser transfendos de nuevo al dwero ¥
podrin ser objeto de investigacion y experimentacion en los iérminos de
esta Ley.

2. Se permite la utilizacién de preembriones humanes no viables
con fines farmacéuticos, diagnosticos o lerapéulicos, previamente cono-
cidos y autorizados. ' .

3. Se avtoriza lz utilizacién de preembriones muertos con fines
cientificos, diagnosticos o terapéuticos.

CAPITULO V

Centras sanitarios y Equipos biomédices
Articuio 18 - .

Tados los Centros o Servicios en los que s realicen las t€enicas de
Reproduccién Asistida, o sus derivaciones, asi como los Bancos de
recepcion, conservacion y distnibucion de material bioldgico humano,
tendrin la consideracion de Centros y Servicios sanitarios piblices o
privados, v s¢ regiran por lo dispuesto en la Ley General de Sanidad y
en la normativa de desarrollo de la misma o correspondiente a las
Administraciencs Pablicas con competencias en materia sanitara.

Articulo 19

I. Los Equipos biomédices quc trabajen en estos Centros o
Servicios sanitarios deberdn estar especialmente cualificados para reali-
zar las técnicas de Reproduccidn Asistida, sus aplicaciones complemen-
tarias, o sus derivaciones cientificas, y contarin para ello con el
equipamiento ¥ medios necesarios. Actwardn interdisciplinalmente y el
Director del Centro o Servicio del que dependen serd el responsable
directe de sus actuaciones.

2. Los Eguipos biomédicos y la Direccion de los Centros o
Servicios en gue trabajan, incurnirdn en las responsabilidades que
legalmente correspondan st violan el secreto de la identidad de los
donantes, si realizan mala practica con las técnicas de Reproduccion
Axistida o los materiales biologicos correspondientes, o si por omitir la
informacidn o los estudios protocolizados se lesiondran los intereses de
donantes o usuarios o se ransmitieran a los descendientes enfermedades
congénitas 0 hereditanas, evitables con aquella informacion y estudio
previos.

3. Los Equipos médicos recogerin en una Histona Clinica, a
custodiar con el debido secreto y proteceidn, todas las relercucias
exigibles sobre los donantes y usuarios, asi como los consentimignios
firmados para la realizacion de la donacion o de las técnicas.

4. Los Equipos biomédicas deberdn realizar a los donantes y & las
receploras cuantos estudios estén protocolizados reglamentariamente.

Los Equipes biomédicos y la Direccion de los Centros o
Servicios en gue trabhajan serdn responsables si violan el secrew de la



Jueves 24 noviembre 1988

33377

Reproduccién Asistida o los materiales biologicns correspondientes, © si

¢. por omitir la mformacion o los estudios protocolizados se lesionaran los
intereses de donantes o usuarios, 0 s¢ transmitieran a los descendientes
’ enfermedades congénitas o hereditarias, evitables con aquella informs-
- £ion ¥ estudios previos.
Los Equipos médicos recogerin en una Historia Clinica, a
' custodiar con ¢} gdebido secrete y proteccion, todas las referencias
exigibles sobre los donantes, las receptoras ¥ los varones, en su ¢aso, con
los gque éstas constituyen malrimonic o pareja estable, asi como los
consentimientos firmados para a realizacién de la donacion o de ias
téenicas,

7. Lla no realizacién de las Historias Clinicas o la omision de las
citadas referencias, datos 0 censentimientos, determinard responsabili-
dades de los equipos biomédicos y de los Centros ¢ Servicios en los que

ajan.

: 8. Los datos de las Historias Cliricas, exceptnando la identidad de
. los donantes, y en caso deseado la identidad de las receptoras ¢ varones
con los que constituyen matrimonio o pareja estable, deberin ser
+ puestos a disposicion de estos Gitimos, receptoras y su pareja, o del hijo
- macido por estas técnicas cuando Jlegue a su mayoria de edad, s1 asi o
: solicitan.

CAPITULD VI

De las infracciones y sanciones

Articulo 20

1. Con ias adaptaciones requeridas ?or la peculiaridad de la

materia repulada en esta Ley son de aplicacidn ias normas sobre

iszgg&cl:icmes v sanciones contenidas en los articuios 32 a 37 de la Ley de
1 -

: 2. Ademgs de 1as conternpladas en 1a Ley de Sanidad. a los efectos

de la presente Lay, se consideran infracciones graves ¥ muy graves las

¢ giguientes:

A} Son infracciones graves:

a) El incumplimiento de los requisitos reglameniarios de funciona-

* miente de los Centros Sanitarios ¥ Equipos bromédicos.

: b} La vulreracion de lo establecido por 13 Ley General de Sanidad,

: la presente Ley y normas de desarrollo, en ¢l tratammiento de los usuarios

-1 de estas técnicas por los equipos de trabajo.

. ¢) La omisién de datos, consentimientes y referencias exigidas por
la presente Ley, asi como la falta de realizacion de Historia Clinica.

B)  Son infracciones muy graves:

a) Fecundar dvulos humanos con cualquier {in distinte a la
Procreacion humana,

b} Obtener preembricnes humanos por lavado uterino para cual-
quier fin.

c) Mantener in vitro 2 los dvulos fecundados y vivos, mas alld del
¢ dia catorce siguiente ai que fueron fecundades, descontando de ese
. tiempo el que pudicran haber estado cricconservados.

d) Mantener vivos 2 los preembriones, al objeto de obtener de £ilos

- muestras utilizables. |

. e} Comerciar ¢con preembriones o con sus cfiulas, asi como su

. importacién o exportacién,

. f) Unilizar industriaimentc preenibriones, o sus ¢élulas, st no &s con
fines estrictarnente diapndsticos, terapéuticos o cientificos en los térmi-

Bos de esta Ley o de las normas gque ia desarrolien, v cuando tales fines

no puedan alcanzarse por otros medios.

g} Utilizar preembriones con fines cosméticos o semejantes.

h) Mezlar semen de distintos donanies para inseminar a una
mujer o para realizar ta FIVTE, asi como utilizar évulos de distintas
mujercs para realizar una FIVTE o Ia TIG.

1) Transferir al itero gametos o preembriones sin las exigibles
garantias bioldgicas o de viabilidad,

j} Desvelar ia identidad de los donanics fuera de los casos excepcio-
nales previstos por la presente Ley.

k} Crear seres humanos idénticos, por clonacion u oiros procedi-
mientos dirigidos 2 ia seleccion de la raza.

[} La creacion de seres humanos por clonacidn en cualguiera de las
variantes o cualquier otro procedimiento capaz de originar varios seres
humanos idénticos.

m) La partenogénesis, o estimulacion 2] desarrollo de un évulo, por
medios térmicos, fisicos ¢ guimicos, sin gue sea fecundado por un
espermatozoide, 1o cual dara lugar solamente a descendencia femenina.

ny La seleccion del sexo o la manipulacidn genética con fines no
terapéulicos ¢ lerapéuticos no autorizados.

o) La creacién de preembriones de personas del mismo sexo, con
fines reproductores u otros. ’

p La fusion de preembriones entre si 0 cualguier otro procedi-
miento dirigide a producir guimeras.

q) El intercambio genético humano, o recombinade con otras
especies, para produccion de hibridos.

r} La transferencia de gametos o preembriones humanos en ¢f dtero
de otra especie animal, o {a operacidn inversa, que no estén sutorizadas.

s} La ectogénesis o creacion de un ser humano individualizado en
el laboratario.

1} Lacreacion de preembriones con esperma de individuos diferen-
tes para su transferencia al iitero.

u) La transferencia al dtero, en un mismo tiempo, de preembriones
originados con dvulos de distintas mujeres.

v} La utilizacion de la ingenieria genética y otros procedimientos,
con fines militares o de otra indole, para producir armas biolégicas o
exterminadoras de la especie humana, det tipo que fueren.

x) Las invesligaciones o experimentaciones que no se ajusten a los
términos de esta Ley o de las normas que 1a desarrotlen.

3. Cuando !as infracciones sean imputabies 2l personal sanitario
adscrito a Centros Piablicos. La exigencia de responsabilidad se ajustard
3 tas respectivas normas de régimen disciplinario del personal al servicio
de {a Administracién Poblica.

CAPITULD VII

Comisién Nacional de Reproduccidn Asistida
Articule 21

[. El Gobicrmo establecerd mediante Real Decreto la creacion de
una Comision Nacional de Reproduccidn Asistida de caricter perma-
nente, dirigids a orentar sobre la utilizacidn de estas técnicas, a
colaborar con la Administracién en cuanto a la recopilacién y actualiza-
cion de conocimientos cientificos y técnicos, 0 en la elaboracion de
criterios de funcionamiento de los Centros o Servicios donde se realizan
1zs técnicas de Reproduccion Asistida, a fin de facilitar su mejor
utitizacidn,

2. La Comision Nacional de Reproduccidn Asistida podri tener
funciones delegadas, a falta de la normativa oportuna, para autcrizar
proyectos cientificos, diagndsticos, terapéuticos, de investigacidén o de
£XPLIMERIAcon.

3 La Comisién Nactonal de Reproduccidn Asistida estard consti-
tuida por: representantes del Gobierno y de la Administracién; represen-
tanies de ias distintas Sociedades relacionadas con la fertilidad humana
¥y con estas técnicas, y por un Consejo de amplio espectra social.

4, Una vez fijadas por el Gobiemo las competencias y funciones de
la Comision Nacional de Reproduccién Asistida, ésta realizard su propio
Reglamento, que deberd ser aprebado por aguél.

DISPOSICION TRANSITORIA

. El Gobierno, ¢n ¢l plazo de seis meses, y segun los crilenos que
informan la Ley General de Sanidad, regulard y armonizara los términos
de esta Ley con respecto a las Comtmdades Autdnomas.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.~E! Gobierno, mediante Real Decreto y en el plazo de seis
meses, contados a partir de la promulgacion de la presente ley,
establecerd:

a) Los requisitos iécnicos y funcionales precisos para la auloriza-
cién ¥ homologacior de los Centros y Servicios sanitarios, asi como de
los Equipes biomédicos relacionados con las técnicas de Reproduceion
Asistida, de lus Bancos de gametos y preembriones o de las células,
tejidos y drganos de embriones y fetos.

b} Los protocolos de informacidn de los donantes y de [os usuarios
relacionados con estas técnicas, a presentar por fos Equipos biomédicos
de los Centros v Servicios sanitarios correspondientes.

c) Los protocolos obligatorios de estudio de los donantes y los
usuarios relacionades com estas técmicas, a cumplimentar por los
Equipos biomédicos. :

d) La lista de enfermedades genéticas o hereditarias que puedan ser
detectadas con el diagnéstico prenatal, a efectos de prevencion o
terapéutica, ¥ susceptible de ser modificada a medida que los coneci-
mientos cientificos asi lo exijan. .

¢) Los requisitos para autorizar con cardcter excepeional la expen-
mentacion con gametos, preembriones, embriones o fetos humanos y
aguetlas autorizaciones al respecto que puedan delegarse en la Comisidn
Macicnal de Reproduccién Asistida.

Segunda.-El Gobierno, en ¢l plazo de seis meses, 2 partic de la
promalgacion de la presente Ley establecerd las normas de transporte de
gamelos y precmbriones o sus célufas, entre el Centro y Servicios
autorizades v relacionados con estas técnicas o sus derlvaciones.

Tercera.-El Gobemo, en ef plazo de un afio, contado 2 partir de la
promuigacién de esta Loy, regulara Fa creacion y organizacion de un
Registro Nacional informatizado de donantes de gametos v preembrio-
nes con fines de reproduccion humana, con las garantias precisas de
secreto v en forma de clave:

a) El Registro Nacional consignari, asimismo, cada hije nacido de
los distintos donantes, Ja identidad de las parejas o mujeres receploras,
¥ su lacalizacion territorial cn cada momento, siempre que sea posible.
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b} Sien el Registro Nacional o en los Centros o Servicios en los que
se realizan las técnicas de Reproduccidn Asistida se tuviere conoci-
miento de que han failecido los correspondientes donantes, 1a muestra
donada pasard a disposicién de los Bancos, que la utilizardn en los
términos acordados con aquéllos ¥ en base a esta Ley

Cuana.-El Gobierno, en el plazo de seis meses, a partir de la
promulgacion de esta Ley, regulari los requisitos de constitucion,
composicién, funciones y atribuciones de [a Comisién Nacional de
gecpr_oc_iuccidn Asistida v sus homdlogas regionales o ¢n los Centros ¥

rvicios.

Por wanto,
Mando a todos los espasioles, particulares y autoridades, que guarden
y hagan guardar esta Ley.

Palacio de la Zarzuela, Madrid, a 22 de noviembre de 1985,

JUAN CARLOS R.
El Presidente dul Goleerno,
FELIPF GONZALEZ MARQLUEZ

MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES

27109 ACUERDQ de cooperacion turistica entre el Gobierno de!
Reino de Espariq y ef Gobierno del Reino de Tarfandia,
Sirmado en Madrid ef 17 de warzo de 1987,

ACUERDO DE COOPERACION TURISTICA ENTRE EL
GOBIERNO DEL REINO DE ESPANA Y EL GOBIERNU DEL
REING DF TAILANDIA

Ei Gobierno del Reino de Espafia y el Gobiemo del Reino de
Tailandia,

Reconociendo la importancia del aumento de las relaciones turisticas
entre tos dos paises vy de la cooperacion entre las organizaciones
- turisticas oficiales:

Reconociendo el interés de ambas Partes en establecer y ampliar la
cooperacion e¢n este sector basandose ¢n condicioncs mutuamente
favorables;

Reconociendo queé el turismo desempenia an papel importante en el
desarrollo y reforzamicnte de las relaciones de amisiad entre ambos
paises:

Acuerdan lo siguiente:

ARTICULO |

Las Partcs Contratantcs dedicardn atencion especial al desarrallo y
expansion de las relaciones turisticas entre los dos paises. de forma que
los residentes de cada uno de ellos kngan un mejor conocimiento de la
historia, la vida ¥ la cubtura del otro.

ArTicuLo 2

Ambas Partes dedicarin espemal atencion a la promocion del
turismo cnire sus respectivos paises. que podrd revestir la forma de
viajes turisticos organizados y no organizados, viajes de grupos de
especialistas, celebracién de reuniones. conferencias. simposios. exposi-
ciones, acontecimicntos deportives v festivales de masica v de teatro.

ARTICULO 3

Las Partes Contratantes se¢ esforzardn por adoptar las medidas
adecuadas para facilttar €l turismo entre los dos paises.

ARTICULOD 4

Ambas Partes apoyardn la cooperacion entre las organizaciones
oficiales de turismo de ambos paises, asi como el establecimiento de
nucvas formas de cooperacién en ¢l future. Ambas Partes fomentaran
también la cooperacidn, tanto en el plane gubernamental como a nivel
del sector privado.

ARTICULG §

1. A fin de mantener a los residentes de cada uno de los dos paises
bien informados de las atracciones turisticas del otro, cada una de las
Partes promoverg aclividades informativas y publicitarias, relativas al
turisme, ¥ ef intervambio de martental impreso, peliculas ¥ programas de
video en relacidn con &l turismo.

2. Ambas Partes eximirzn del page de derechos de aduana la
importacién en su territorio por 1a otra Parte del material mencionado
cn el parmafp 1.

3. A fin de promover la expansién del turismo de ambos paises y
en la medida en que se lo permifan sus propios recursos, prestara su
asistencia cada una de las partes en las exposiciones turisticas organiza-
das por la otra Parte ¥ en ¢l fomento de las giras, entre ambos paises,
de escritores y periodistas especializados en temas de viajes.

ARTiCULO 6

Las organizaciones oficiales de turismo de ambos paises intercambia-
rdn informacidén en materia de wnsmo, incluyendo la relativa a las leyes
¥ reglamentos pertinentes.

ARTICULD 7

Ambas Partes promoverdn cl iatercambio de técnicos v de maternial
diddctico, especialmente en el sector de la planificacion y reglamenta-
cion turisticas, de la publicidad y de la capacitacian de personal
especializada.

ARTICULO 8

Los pagos ¢ ingresos derivados del tunsmo se hardn en divisa
conventible ¥ de conformidad con las leyes v reglamemoa de las
respectivas Partes Contratantes.

ARTiCULC 9

Ambas Partes acuerdan el establecimiento de una Comision Mixia
para observar el cumplimiento del presente Acuerdo y proponer
medidas adecuadas para su aplicacion.

Dicha Comisién Mixta se reunira alternativamente en Espafa v
Tailandia, en fechas que se determinaran de muluo acuerdo.

ARTicULO 10

El presente Acuerdo entrard en vigor en la fecha en que las Partes
Contratantes s¢ hayan notuificade mutuamente ef cumplimiento de sus
TESPECivos requisitos nacianales con este fin, y serd valido durante cinco
afios a partir de dicha entrada en vigor. Sc prorrogard despues
aufomiticamente por sucesivos periodos de cinco atos, a menos que
una de las partes lo denuncie mediante notificacion escrita a la otra v,
en este caso, el Acuerdo dejara de regir a los sets meses de la fecha de
la notificacion. _

La terminacidn del presentc Acucrdo no afectarad al cumplimiente de
los provectos que se hayan concertado y no havan sido ejecutados
durante el perfodo de validez del mismo.

En fe de lo cual, los que suscniben, debidamente autorizados para ello
Por sus respectivos goblernos, firman el presente Acuerdo.

Hecho en Madnd el 17 de marzo de 1987, en duplicado ejemplar. en
espanol, taifandés e inglés, siendo todos ellos igualmente auténticos.

Por el Gobierno
del Reino de Tailandia,

Siddhi Savetsila
Mariscal del Aire
Ministro de Asuntos Exteriores.

Por et Gohierno
del Reino de Espaiia,
Francisco Ferndndez Ordiner
Ministro de Asuntos Exteriores

El presente Acuerdo entrd en vigor €l 1 de junio de 1988, fecha de
la dltima de las notificaciones cruzadas entre las Partes, comunicindose
reciprocamente el cumplimiento de sus respectivos requisitos naciona-
les, segun se sedala ¢n su articule 10,

Lo que se hace priblico para conocimiento general.
Madrid, 18 de noviembre de 1588.-El Secretario general técnico,
Javier Jiménez-Ugarte.

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

RESQLUCION de 21 de noviembre de 1988, de la Secreta-
ria de Estado de Comercio, sobre aplicacidn de medidas
transitorias de vigilancia de las importaciones de calamares
congelados.
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La situacion del mercado de los calamares congelados a nmivel
internacional estd caracterizada por la existencia en algunos paises
terceras de grandes «siocks» susceptibles de ofertarse a precios bajos.
Debide a esto, el mercado comunitario se estd viendo amenazado en sus
objetives, situacidn que se puede ir acentuando ¢n los proximas meses



