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Proposicio no de llei de tramitacio especial d’urgeéncia
sobre el reconeixement de la mort digna i del dret
a rebre cures pal-liatives, presentada pel Grup
Parlamentari Podemos-Podem
(RE numero 5.053, BOC numero 35)

El senyor president:

Senyories, passem al segiient punt de 1’ordre del dia, que
és el cinqué, que és la presa en consideracio de la Proposicid
no de llei de tramitaci6 especial d’urgéncia sobre el reconei-
xement de la mort digna i del dret a rebre cures pal-liatives,
presentada pel Grup Podemos.

Per a la seua presentacio i defensa, té la paraula la il-
lustre diputada senyora Fabiola Meco, per un temps maxim
de huit minuts.

La senyora Meco Tébar:

Moltes gracies, president.

Bon dia, una altra vegada, senyories.

La dignidad humana es un principio indiscutible en nues-
tro ordenamiento juridico. Hablamos de este principio valor
para reclamar una vida digna, una vida con condiciones
adecuadas y necesidades basicas garantizadas. Hablar de
vida digna nos lleva necesariamente a hablar de libertad, de
educacion, de sanidad, de vivienda, de trabajo, de servicios
sociales y de otros tantos derechos y libertades, sin los cuales
no se puede concebir una vida digna.

Pero hablar de vida digna también lleva a hablar de la
muerte, la lucha por la vida digna incluye el momento de
la muerte. No les descubro nada al decirles que, como todo
proceso natural, la vida tiene un inicio y un fin, y que esa dig-
nidad de la que hablamos tiene que abarcar todo el periodo,
incluido el momento de la muerte.

Cabe preguntarse en qué condiciones vivimos y en qué
condiciones morimos. No les descubro nada tampoco si les
digo que se nos prepara para vivir con derechos y para luchar
por ellos cuando se ponen en cuestion, pero nadie nos ensefa
a afrontar la muerte, a tomar decisiones y defender nuestros
derechos ante ella, a gestionar el duelo y a exigir que se res-
peten nuestras decisiones sobre como querer morir y evitar
el sufrimiento en la muerte. No nos enseflan en esta ultima
fase que no tiene por qué ser una experiencia denigrante y
que puede convertirse en una vivencia mas, en un acto cons-
ciente y propio, sin intervencion y decision de terceros sobre
nosotros mismos.

El desarrollo tecnologico en el campo de la medicina
aviva el debate entre el derecho a morir dignamente y el
mal morir. La necesidad de un encarnizamiento por empleo
de medios terapéuticos desproporcionados supone alargar
la vida sin objetivo, hasta el punto de dilatar el sufrimiento
del paciente y de su entorno afectivo. Se ha conseguido con
dicha tecnologia afiadir més tiempo a la vida pero no mas
vida digna al tiempo. No se nos escapa que el panorama
legislativo normativo ha avanzado considerablemente, que
se han dado pasos en favor de los principios de la libertad,
del libre desarrollo de la personalidad, de la dignidad y del
principio de autonomia del o de la paciente.

No se nos escapa que existe una normativa desde 1986,
de la Ley general de sanidad, y desde 2002, la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion
juridica. Normativas estas que permiten al paciente decidir
libremente entre las opciones clinicas disponibles y rechazar
el tratamiento. Y también acompafian unas obligaciones al
profesional sanitario para el cumplimiento de los deberes de
informacion y de documentacion clinica, y de respetar las

decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el pacien-
te. Normativa esta que ha tenido su acomodo en el &mbito
autonomico, a través de la Ley 1/2003, de derechos de
informacion al paciente, y 10/2004, de salud de la Comunitat
Valenciana.

Hoy tenemos varias comunidades que, siguiendo la pio-
nera de Andalucia, han legislado en materia de derechos y
garantias en el proceso de la muerte y de cuidados paliativos.
Aqui tienen ustedes el mapa de la situacion, el mapa de la
situacion de la muerte digna en Espafia. Como ven, nuestra
comunidad aun no esta entre ellas. Esperemos que lo esté
pronto. También se ha avanzado en cuidados paliativos.

Desde los afos ochenta, en que aparecieron los prime-
ros equipos de cuidados paliativos se ha avanzado, pero de
manera desigual. Se consideran un elemento, los cuidados
paliativos, inherentes a la dignidad humana. Pero, a pesar de
tener conocimiento y consciencia de ello, y a pesar de reivin-
dicarlos las diferentes leyes de muerte digna, la situacion de
los cuidados paliativos en Espafia esté lejos de ser satisfacto-
ria. Aqui somos los penultimos en recursos de este tipo.

Por 0ltimo, tenemos comunidades auténomas entre las
que si que esta la nuestra, que han legislado en materia de
testamento vital, o de voluntades anticipadas a la muerte, y
que han establecido un registro al efecto. Esta legislacion ha
supuesto un paso mas en el reconocimiento de la autonomia
del paciente y la publicidad de su derecho a no ser sometido
a tratamientos no deseados.

Pero, la pregunta tras todo este panorama es obligada: ;lo
normativo ha hecho posible lo deseado por la ciudadania?
(,Se respeta a raiz de estas normas por los profesionales sani-
tarios la voluntad del paciente que decide no querer morir
con sufrimiento? Como en tantas ocasiones y de manera
lamentable, hay que decir alto y claro que no, que no es asi.

Los avances legislativos no han conducido a que en
Espafia y en la Comunitat Valenciana se muera sin sufrimiento
fisico o psiquico y se muera con respeto a la propia voluntad.
No hay garantias suficientes, por eso una ley de muerte digna,
aun cuando necesaria e importante, no es suficiente. El ejem-
plo, sefiorias, tiene nombre. El ejemplo se llamaba Andrea.
Tenia doce afios y era corufiesa. La norma de derechos y
garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales,
que estaba vigente en Galicia, no impidio el sufrimiento de
Andrea y de sus familiares, que se prolongé inexplicablemen-
te. Demasiados tramites para que Andrea tuviera una muerte
digna. Por eso, hay que decir que hay que avanzar. Hay que
decir que las normas no hacen el camino por si solas.

Por eso, esta PNL, sefiorias, una PNL que pretende avan-
zar, al margen del recorrido normativo, que pretende avanzar
desde lo concreto, desde lo diario, desde lo factible, desde el
ahora, desde el aqui. Y pretende hacerlo abarcando determina-
dos escenarios. El primero y evidente, el de la pedagogia. La
muerte no tiene por qué ser un sufrimiento agravado ni un des-
garro alin mayor para quienes rodean al enfermo, sean estos
familiares o profesionales. Es necesaria una formacion conti-
nuada sobre la enfermedad terminal y el derecho a decidir en
ella. Una formacion obligatoria, dirigida al personal sanitario
y no sanitario, en el ambito de la atencion especializada, pri-
maria, equipos de cuidados paliativos y comités de ética.

Es necesario incrementar la difusion del testamento vital.
Falta informacion y falta formacion. Es necesario explicarle
a la ciudadania y a los profesionales sanitarios para qué sirve
un testamento vital, donde hacerlo, donde registrarlo y cual
es su valor. Hay que ofrecer esta prestacion en los centros de
salud y consultorios, porque son la primera puerta de acceso
al sistema sanitario. Y hay que hacer que el testamento vital
se incorpore a las historias clinicas de los pacientes, para que
sea realmente accesible para los profesionales sanitarios.
Los cuidados paliativos, como he dicho, son una asignatura
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pendiente. Se han de potenciar e incrementar las unidades de
hospitalizacion domiciliaria encargadas de las curas paliati-
vas, y se ha de poner en marcha programas de cuidados en la
infancia y en la adolescencia.

Y tras ese camino andado, tras él, hay que apostar por la
aprobacion en su dia de una ley de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte, o también
llamada, aunque de una manera mas dura, la ley de muerte
digna. Y hagamoslo mejorando y avanzando en la medida
en que se pueda, lo dispuesto en normativas similares en
otras comunidades auténomas. Una ley que regule el acceso
a cuidados paliativos y el tratamiento del dolor, una ley que
garantice el derecho a la atencion sanitaria en domicilio en
la etapa final u hospitalaria, pero en las condiciones debi-
das. Una ley que prohiba la obstinacion terapéutica y que
actualice la normativa sobre la voluntad vital anticipada, y
que regule de una vez por todas la toma de decisiones de las
personas en situaciones terminales.

En definitiva, sefiorias, avancemos en esta cdmara para
que se pueda avanzar fuera de ella. Voten a favor de que las
decisiones sobre el final de la vida se respeten por familiares
y profesionales sanitarios. Voten a favor de que se informe y
se forme a la ciudadania y al personal sanitario sobre como,
donde y por qué adoptar estas decisiones anticipadas. Voten
a favor de que los cuidados paliativos lleguen a tiempo y en
forma, respetando la biografia y la voluntad de cada persona.
Voten a favor de esta PNL para que la dignidad, esa que rei-
vindicamos, esa que esta en todos los textos constitucionales
e internacionales, alcance a los ultimos momentos de la vida.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, il-lustre diputada.

A esta proposta de resolucié de la PNL s’han presentat
quatre esmenes. I, per tant, anem a donar pas que cada grup
la presente i després la ponent dira si les accepta o no.

Per a la presentacié i defensa de I’esmena del Grup
Socialista, té la paraula el senyor Ignacio Subias. Es d’acord
amb la presentaciéo de I’esmena, I’ordre de presentacid de
I’esmena. Quan vosté vullga, senyor Subias.

El senyor Subias Ruiz de Villa:

Muchas gracias, sefior presidente.

Sefioras y sefiores diputados, estamos ante una propo-
sicion no de ley que por otra parte pasa a formar parte del
compromiso que ya adquiri6 la consellera no hace tanto para
llevar adelante una ley de muerte digna en la Comunidad
Valenciana; no mas alla del jueves pasado asi lo afirmaba
en la comision de sanidad. Miren, la muerte no es evitable.
Es dificil relacionarse con la muerte, es verdad, sobre todo
para las personas mas jovenes que la ven lejos. Pero, se suele
tomar conciencia de lo que supone el bien morir, de lo que
supone morir con calidad, cuando suele afectar a una persona
cercana. Vivir la vida con dignidad y morir con dignidad han
de ser dos derechos. Se ha de intentar que el ordenamiento
juridico concrete y proteja lo que consideramos el derecho a
una muerte digna.

El Estatuto de la Comunidad Valenciana dice que es com-
petencia de La Generalitat la organizacion, administracion
y gestion de las instituciones sanitarias en el terreno de la
comunidad. Asimismo, dice que se garantizaran los derechos
de los ciudadanos a conocer el tratamiento médico al que es
sometido, sus consecuencias, sus riesgos y sin duda a dar su
aprobacion.

Las cuestiones relacionadas con el proceso de la muer-
te han adquirido gran importancia en nuestra sociedad.

Nacemos, se nos ensefla mas 0 menos a Vvivir, pero no se
afronta en general la fase final de la vida, la muerte, con cla-
ridad, con informacioén y a veces con la dignidad deseable.
El envejecimiento de la poblacion, los avances tecnologicos,
tanto en medicina como en otras areas cercanas, permiten
el mantenimiento de las funciones vitales hasta limites que
antes no se podia ni sospechar.

Por lo tanto, cada vez un mayor numero de personas
llegan a una situacion terminal que se caracteriza por la incu-
rabilidad del proceso, un pronoéstico de vida limitado, tanto
desde el punto de vista cuantitativo como desde el punto de
vista cualitativo, y el sufrimiento, tanto personal, del entor-
no, como de la familia. El respeto a la libertad y la autonomia
de las personas ha de mantenerse durante la enfermedad y
también durante el proceso de la muerte. La vida ha de ser
digna, pero la muerte también ha de ser digna. Uno de los
fines que tiene el sistema sanitario es conseguir afiadir afios
a la vida y vida a los afios, pero hemos de ser conscientes de
las dificultades de afiadir vida al tiempo, sobre todo en cier-
tas situaciones.

Por ejemplo, el sistema sanitario, ;/como afronta la situa-
cion de esta etapa final de la vida? No siempre de la mejor
manera posible. ;jPor qué? Porque hay déficit de unidades
de cuidados paliativos. Déficit de cuidados paliativos, en
concreto, la Comunidad Valenciana somos los segundos por
la cola en unidades de cuidados paliativos, y esto es fruto de
una politica determinada durante tiempo. Pero, no solamente
unidades de hospitalizacion, sino también de servicios de
atencion domiciliaria para afrontar esta situacién, y una
excesiva aplicacion de las tecnologias, que cuando el dete-
rioro organico es irreversible, pues mantener ciertas actitu-
des terapéuticas solo consigue prolongar la agonia de forma
innecesaria. Se ha de intentar morir bien y sin sufrimiento.
Hay que tratar el sufrimiento, el dolor, la angustia, el miedo,
el horror con el que muchas veces se muere.

Todo eso hay que tratarlo. Y eso es tratarlo con dignidad.
Morir bien o mal depende en ocasiones de las decisiones
que se tomen previamente. El cuidado adecuado en esta
etapa final de la vida a la muerte determina lo que podiamos
denominar la calidad de la muerte. Sin duda, por eso son
importantes los recursos y la informacion que han de tener
tanto los profesionales como los pacientes. En ocasiones se
toman decisiones sobre las personas sin tener en cuenta su
propia voluntad. En la actualidad hay comunidades, ya se ha
dicho, que han llevado adelante una ley sobre la regulacion,
sobre la dignidad de las personas en el proceso de la muerte:
Andalucia, Galicia, Aragon.

Es basica la formacion en derecho sanitario del personal.
Hay que conocer la ley basica de autonomia del paciente.
Se ha de tener la informacion necesaria. Hay que conocer
los derechos del paciente, hay que conocer el derecho de
eleccion. Hay que saber, conocer y divulgar lo que es el
testamento vital. Hay que explicar lo que es el testamento
vital, ya lo ha dicho la sefiora Meco anteriormente. Hay que
hacerlo.

En nuestra comunidad existe lo que se llama el docu-
mento de voluntades anticipadas, y desde luego es necesario
el cumplir las voluntades anticipadas de las personas. Hay
que desarrollar instrumentos para que las personas puedan
concretar y firmar su preferencia y su decision frente al
momento de la muerte, asi como hay que saber su concepto
sobre lo que es la muerte digna, porque cada uno podemos
tener un concepto, pero hay que saber el concepto que tienen
las personas cuando se acercan a esta fase final.

Los profesionales pueden objetar, pero las instituciones
no pueden objetar, sefioras y seflores diputados, y por lo
tanto hay que cumplir las voluntades. Mire, para que nos
hagamos una idea de como estan las cosas: en Madrid se hizo
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una encuesta hace un tiempo, no mucho, donde casi el 50%
de la poblacidn a la que se encuestaba no conocia lo que es
el testamento vital. E1 98% no habia firmado un testamento
vital, pero la mayoria, cuando se les preguntaba decia que
estarian dispuestos ellos y sus familias a firmar el testamento
vital, porque mayoritariamente pensaban que suponia evitar
sufrimiento y no prolongar la vida artificialmente.

Los profesionales, en esa misma encuesta, el 55% sabian
lo que es el testamento vital, pero solamente el 25% habian
leido lo que es un testamento vital. Aunque la mayoria con-
sideraban que era util.

Quiero recordar, por otra parte, que en el Parlamento
Europeo, en el mes de octubre, se firmo una declaracion por
escrito sobre la dignidad al final de la vida.

En fin, yo creo que estamos ya en el momento que...,
tenia que haber sido anteriormente, pero ahora estamos
en el momento de abordar la elaboracion de una ley en la
Comunidad Valenciana sobre derechos y garantias para la
dignidad de las personas en el proceso de la muerte.

Ante la propuesta que se presentd, nosotros hemos pre-
sentado dos enmiendas, que creo que iban a ser aceptadas,
donde hablabamos, en una de ellas, de que previamente se
debian realizar una serie de reuniones con asociaciones, pro-
fesionales, etcétera, comisiones de bioética. Y, por otra parte,
afiadir en un punto determinado, en el punto octavo, que era
en caso de enfermedad grave, padecimiento insoportable.

Posiblemente, la mejor ley de las que tenemos en nuestro
pais sea la ley andaluza, que podia ser un ejemplo, en estos
momentos, si no para seguir, si por lo menos para sentar
como base y, a partir de ahi, tirar adelante con lo que deba-
mos hacer en nuestra comunidad.

Yo, en cualquier caso, quiero felicitar dos cosas: por
una parte, la idea de traer la proposicion —nosotros también
teniamos una proposicion en este sentido—; dos, a la conse-
llera, por su compromiso de llevar adelante una ley de estas
caracteristicas.

Y, finalmente, quisiera hacer una reflexion a todas sus
seflorias, para a la hora de que vayamos..., cuando vayamos
a apretar el boton. Cuando vayamos a apretar el boton, sefo-
ras y sefiores diputados, hagamos una reflexion, hagamos una
reflexion. Y la reflexion es —la hice el otro dia en la comision
de sanidad— ;cuantas horas de sufrimiento podemos evitar?
(Cuantas horas de sufrimiento se podian evitar para que se
pueda morir con serenidad, sin dolor, con la menor angustia,
con la menor ansiedad posible, sin horror a la muerte? Eso
es lo que intentamos con esta proposicion no de ley, que eso
no ocurra y llevar adelante lo que denominamos..., que la
gente podamos morir con calidad y llevar adelante una ley
de muerte digna.

Porque, sefloras y sefiores diputados, que la vida se produz-
ca con calidad es un objetivo, pero que la muerte se produzca
igualmente con calidad también debe de ser otro objetivo.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, senyor Subias.

Senyories, els informe que a esta proposicio no de llei
del Grup Podemos n’hi ha hagut una esmena transaccional
firmada pels grups Compromis, Socialista i Ciudadanos. I
a efectes de tramitacio, pel Grup Popular. Per tant, anem a
donar la paraula als grups que han firmat la transaccional
per un temps maxim —hauria de ser de quatre minuts, perd
com que ja s’ha produit— de huit minuts..., fins a huit minuts
maxim. Després, llegirem la transaccional i n’hi haura temps
de réplica amb el grup que no ha aprovat... (Veus) El Grup
Popular intervindra en I’altim moment, llegirem la transac-
cional i n’hi haura temps per a la réplica, ;d’acord?

En este cas, la segiient fixacié de posicio sobre la seua
esmena, que ha estat acceptada, és el Grup Compromis i, per
tant, té la paraula la il-lustre diputada Isaura Navarro per un
temps maxim de huit minuts.

Si se’ns havera entregat abans 1’esmena transaccional,
d’acord amb la resolucio, haveren segut quatre, pero... si ens
arriba, no passa res. Aixina que té vosté huit minuts com a
maxim.

La senyora Navarro Casillas:
Huit minuts, val.

El senyor president:
Quan vullga.

La senyora Navarro Casillas:

«Justificar sufrimientos irremediables por el interés de
alguien que no sea el desafortunado ser humano que los
padece, es crear un infierno para que los diablos y diablillos
disfruten con el espectaculo de los condenados, mientras
filosofan gravemente sobre el sentido del dolor.

»La intolerancia es el terrorismo contra la razon.
Cualquier esfuerzo humano que tenga como fin liberar a la
vida del sufrimiento, la crueldad y el dolor, y sea convertido
en estéril con interesados sofismas es un fracaso del bien y
un triunfo del mal.

»Si no se le concede a cada individuo la oportunidad de
hacer todo aquello que su conciencia considera bueno, no hay
perfeccion ética posible, porque no hay evolucion posible.

»Si no se le concede al individuo el derecho a una muerte
racional, voluntariamente decidida, la humanidad no podra
llegar a aceptar culturalmente su propia mortalidad. Y, si no
se entiende el sentido de la muerte, tampoco se entiende el
sentido de la vida.» Son les paraules de Ramon Sampedro,
vint-i-huit anys postrat en un llit, tetraplégic.

Des de Compromis considerem que un estat aconfessio-
nal com el nostre, neutral davant les distintes opcions reli-
gioses, un estat respectuds amb la llibertat i la dignitat de la
ciutadania, segons marca la Constitucio, ha de reconéixer el
dret de les persones a disposar de la propia vida, defensant i
garantint I’autonomia de qui, en un moment donat, de mane-
ra responsable i lliure, decidix morir perqué estima que la
seua vida no mereix ser viscuda.

L’estat, efectivament, ha de protegir la vida, perd no pot
obligar ningu a viure contra la seua voluntat. Porque mi vida
es mia; mi muerte, también.

Defensem el dret de tota persona a disposar del seu cos i
de la seua vida i a elegir lliurement el moment i els mitjans
per a finalitzar-la. Per aixo, també, estem d’acord en despe-
nalitzar amb tot tipus de garanties legals I’eutanasia i el sui-
cidi médicament assistit per a aquells malalts avancats que
volen alliberar-se d’un patiment que els resulta intolerable.

En aquests suposits de decisio lliure i voluntaria expres-
sada de forma inequivoca, segons els requeriments legals,
efectivament hauria de ser despenalitzada la cooperacio per
a la mort digna, mitjangant la derogaci6 de 1’article 143.4 del
Codi penal. Una regulaci6 actual que marca una diferéncia
segons la situacid del pacient, perqué el que perseguix ¢és
I’ajuda directa i necessaria, i aix0 dependra molt de la malal-
tia que patix el pacient que vol ficar fi a la seua vida. Per tant,
¢és una norma profundament injusta.

A nivell autonomic, efectivament és necessari oferir
garanties i seguretat, donada la incertesa en la qual es mou el
personal sanitari. S’ha d’escoltar especialment 1’ Associacid
del Dret a Morir Dignament. Per aixo també ens pareix molt
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saludable que el Consell estiga preparant una proposta legis-
lativa sobre aquesta qliestid, que hauria d’arreplegar els drets
de les persones, els pacients, per revisar la voluntat..., la seua
voluntat i definir bé els drets i deures del personal, a la fi per a
la seua propia proteccio, al mateix temps que tracte el marc de
les cures pal-liatives que estiguen garantides, en qualsevol cas,
com un dret.

Sén ja, efectivament, algunes les comunitats autonomes
que ja han abordat esta legislacio oferint millores i garanties.
Clar, si tenim legislacio, se podien haver evitat situacions
com la campanya que va fer el govern d’Esperanza Aguirre
als professionals de 1’hospital Severo Ochoa de Leganés,
especialment al doctor a Luis Montes; també¢, s’evitaria, amb
una bona llei, no com la que té Galicia, el sofriment que han
patit recentment els pares d’Andrea, una xiqueta de dotze
anys, que els pares 1’Gnica cosa que varen demanar és que la
deixaren morir tranquil-lament.

Aixina, la lectura de la llei gallega oferia distints resultats
segons qui la llegira. A¢d no és el desitjable. L’objectiu de
la regulacié ha de ser concretar i protegir, oferir seguretat
juridica, garantir la llibertat i la dignitat del pacient, de les
persones.

Nosaltres, nosaltres no som qui per a obligar un malalt
a seguir vivint en una situacié de sofriment; en situaci6 que
el mateix malalt o els seus representants legals consideren
indigna. Fer-ho, senzillament suposa no respectar la seua
integritat moral i afegir-li sofriment, patiment. La vida és de
cadasc. No és ni de Déu, ni d’Al-1a, ni dels politics. Es el
malalt el que ha de decidir si vol seguir patint o no.

Senyories, hi ha una cosa que ens unix a tots, a tots nosal-
tres, i és que la mort, efectivament, ens iguala, arribara. Com
dia Borges, la vida és una mort que ens ve, i volem que el com
es puga decidir amb llibertat, una bona mort, una mort digna.

Com dia també Ramén Sampedro: «Es un grave error
negarle a una persona el derecho a disponer de su vida,
porque es negarle el derecho a corregir el error del dolor
irracional.»

Gracies. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, il-lustre diputada.

Per a defensar ’esmena i fixar posicio té la paraula 1’il-
lustre diputat del Grup Ciudadanos Juan Ginés, per un temps
maxim de... huit minuts.

Quan vosté vullga.

El senyor Cérdoba Cortijo:

Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, comentar que la firma que se ha pro-
ducido por parte de Ciudadanos a esta transaccional es
simplemente a efectos de tramitacion. Por lo tanto, vamos
a continuar con los argumentos que estaban evidentemente
previstos, y son el acuerdo de nuestros grupos.

Muy bien, sefioras y sefiores diputados, la propuesta que
hoy presenta el Grupo Parlamentario Podemos mezcla, como
habitualmente estamos acostumbrados, conceptos y circuns-
tancias.

Es evidente que la intenciéon de su grupo, sefiora Meco,
no es otra que intentar obligarnos a votar a favor de posi-
ciones extremas y radicales, disfrazando su propuesta de
bonitas palabras y buenas intenciones.

Es evidente que todos los que estamos aqui presentes
estamos a favor de que se potencien los cuidados paliativos
en la Comunidad Valenciana. ;Coémo no ibamos a estarlo?
Todos estamos igualmente de acuerdo en que es deseable
incrementar el nimero de unidades de hospitalizacion domi-

ciliaria, que actualmente desarrollan en nuestra comunidad
una labor incansable en el cuidado de los pacientes mas
fragiles. ;Como no ibamos a estar de acuerdo todos en ello?

También estamos todos de acuerdo, estoy seguro de ello,
en poner en marcha planes que extiendan a la infancia y a
la adolescencia el programa de cuidados paliativos. ;Acaso
creen que alguien no lo haria?

Sefiora Meco, le invito a leer nuestro programa electoral
en el que encontrara usted la posicion de Ciudadanos en este
tema tan importante para nuestro grupo parlamentario, como
es el derecho a los cuidados paliativos y a la muerte digna de
la persona.

En nuestro programa electoral, recientemente publicado,
decimos textualmente: «Defendemos la posibilidad de recha-
zar o interrumpir un tratamiento de soporte vital, el derecho a
recibir cuidados paliativos dirigidos a evitar el dolor aunque
acorten la vida, incluyendo la sedacion terminal cuando el
dolor no se pueda controlar, y la facultad de dejar por escrito
anticipadamente, mediante instrucciones o testamento vital,
la designacion de las personas que nos representaran y nues-
tra voluntad para el caso de que no podamos adoptar ya la
decision por nosotros mismos.»

Como usted puede comprobar, la posicion de Ciudadanos
en este asunto es totalmente inequivoca: apostamos, sin nin-
gun tipo de reticencia, por una atencion integral al paciente
en situacion terminal, en la que su bienestar hasta el ultimo
momento de la vida sea prioridad absoluta de los profesionales
que le atienden, como no podia ser de otra manera, y también
de las autoridades que deben velar por la instauracion y el man-
tenimiento de las infraestructuras necesarias para que asi sea.

Nuestros profesionales dedicados a los cuidados paliati-
vos —médicos, enfermeras y auxiliares— conocen a la perfec-
cion las técnicas, los tratamientos y los cuidados personales
que deben de poner en practica para que aquellos pacientes
en los que la muerte es inminente no tengan que padecer
sufrimientos innecesarios.

Aquellas desviaciones que se detectasen deben de ser
denunciadas y corregidas, pero la situacion excepcional
jamas debe convertirse en una generalizacion que justifique
la radicalizacion de las posturas.

Proponen ustedes en su PNL que se reforme el punto 4 del
articulo 143 del Cddigo penal, que actualmente esta vigente
y que dice: «El que causare o cooperare activamente con
actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion
expresa de éste, en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte,
o que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles
de soportar, sera castigado con una pena inferior en uno o dos
grados a las sefialadas en los niimeros 2 y 3 de este articulo.»
Diganos, sefior de Podemos, cual es el motivo real que les
impulsa a ustedes a solicitar que se despenalice la intencion de
acabar activamente con una vida de un ser humano.

En Ciudadanos tenemos por premisa que la vida humana
es un bien precioso en si misma y debe de ser protegida. Esto
no entra en absoluto en contradiccioén con el deseo de que
todo ser humano pueda tener una muerte digna, no entra en
contradiccion con el derecho que Ciudadanos defiende sin
ningun tipo de ambages a una muerte digna.

Los cuidados paliativos deben extenderse hasta el tltimo
aliento de la persona y deben de asegurar que el paciente no
tendra ningun tipo de sufrimiento ni fisico ni psiquico emo-
cional durante el proceso de agonia y de muerte.

Primum non nocere, quizé para ustedes estas palabras
estén vacias y sin sentido, pero para los miles de médicos,
enfermeras y auxiliares que todos los dias dedican su vida al
cuidado de pacientes en situacion terminal, es una maxima
que se respeta: lo primero, no hacer dafo. Y no hacer dafio
incluye, no solo no inducir activamente la muerte de este
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paciente, sino cuidarle, atenderle, escucharle, acompariarle
y estar a su lado cuando todo acaba y aliviar su sufrimiento
fisico y psiquico emocional.

Y para ello nosotros somos partidarios de utilizar todas
las herramientas que la medicina actual pone a nuestra dis-
posicion. Y, por supuesto, utilizando aquellas medicinas de
sedacion terapéutica que, buscando el alivio de los sintomas
del paciente, puedan en un momento dado acortar la vida del
mismo. Porque la vida a toda costa no es una prioridad. Y
nosotros no estamos tampoco dispuestos a que se mantengan
las medidas excepcionales que prolonguen su existencia a
costa de mantener un sufrimiento inasumible por el sentido
comun y la ética.

Sefiores de Podemos, ustedes encontraran nuestro apoyo
para todas aquellas iniciativas que representen un verdadero
avance en el cuidado de los pacientes con situacion terminal.
Encontrardn nuestra mano tendida en cualquier iniciati-
va que mejore la asistencia sanitaria de los pacientes que
requieran cuidados paliativos y les apoyaremos en cualquier
iniciativa que fomente y mejore la asistencia a pacientes en
situacion terminal y los cuidados domiciliarios a aquellos
pacientes que lo necesiten.

Pero no busquen nuestro apoyo para posturas radicales
que la buena practica clinica del dia a dia de nuestros exce-
lentes profesionales sanitarios hace ya innecesarias.

Sus supuestas recetas, que contienen esta PNL, han
quedado ya obsoletas ante los avances de los cuidados palia-
tivos, han quedado ya desfasadas ante el buen hacer de nues-
tros médicos y enfermeras, y son medidas que suenan ya a
un pasado que las sociedades médicas cientificas de cuidados
paliativos tienen superado hace mucho tiempo.

Es por ello que presentamos esta enmienda, en la que
apoyamos todos los puntos, a excepcion de los dos tltimos,
el punto 7 y 8, en los que ustedes se empefian en llevarlos a
posturas radicales ya superadas por la realidad de la medici-
na moderna.

Muchas gracias. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, senyor Ginés.

Per a fixar posicié sobre la seua esmena, té la paraula,
en nom del Grup Parlamentari Popular, la il-lustre diputada
Maria José Catala.

Seguidament llegiriem I’esmena transaccional i continua-
riem el debat.

Per un temps maxim de huit minuts.

La senyora Catala Verdet:

Gracies, president.

Sefiora Meco. Sefiorias.

Como decia un académico, que sin duda conocera,
deciamos ayer, por el pasado martes 24, en comision de
sanidad, que el derecho a morir con dignidad, sin dolor, en
un ambiente de privacidad y que respete los valores de cada
persona como ser humano es lo que todos y todas deseamos.

También deciamos todos los grupos que coincidiamos en
que ese tema tan sensible y delicado requeria cuanto menos
para su debate serenidad, comprension, consenso y una
reflexion pausada.

Cuando los miembros de la comisién sustancidbamos
este punto, nos quedamos con la sensacion de haber mante-
nido un debate respetuoso, en buen tono y haber concluido
que podiamos trabajar con calma sobre este aspecto.

Mi sorpresa fue considerable cuando encontré su PNL
de tramitacion extraordinaria y urgente sobre este tema. Ha
pasado una semana y, aunque nuestra capacidad de consen-

so, comprension puede ser hasta considerable, lo de la sere-
nidad y la reflexion brilla hoy por su ausencia.

He extraido conclusiones de la presentacion de esta PNL
por via de urgencia. La primera es que cuando usted entrd en
la comision y se puso al final para escuchar como se sustan-
ciaba este punto, yo me equivoqué, y cuando pensé que nos
estaba escuchando a todos, usted no lo hacia. Que cuando
Podemos ha visto que hay una iniciativa por parte de una con-
sellera del gobierno por su propia cuenta y riesgo, incluso ha
venido aqui el sefior Subias a reivindicar la iniciativa, ustedes
se ponen nerviosos porque falla el mando a distancia.

Los jefes no pueden consentir esto, no pueden consentir
que un tema escape a su impulso, control, seguimiento y
fiscalizacién. Podemos no puede consentirlo. Piensan que
pueden convertir un debate tan fundamental como es un
arma electoral, que les interesa sustanciarlo antes del 20
de diciembre para contentar a los suyos. Y ademads piensan
pasar el rodillo en un tema como éste, en que hablamos de
eutanasia, sefiora Meco. Y hablamos de eutanasia porque el
Partido Popular, como usted sabe, esta de acuerdo en todos
los puntos que hablan sobre cuidados paliativos. Y estamos
de acuerdo y ademds vamos a presentar una PNL porque
queremos que se incrementen los cuidados paliativos.

Le tengo que decir que su PNL tiene algunos errores,
porque la ley de 2003 fue derogada por la Ley de salud de la
Comunidad Valenciana, y usted hace referencia en esa expo-
sicion de motivos.

También hemos intentado mejorar su PNL con nuestra
enmienda porque ya existe formacién continuada, como le
he dicho anteriormente, de los profesionales de la sanidad.
El plan EVES existe y hay una relacion definitiva de cursos,
que esta publicada hasta en el DOCYV, de formacion para los
profesionales.

Mire, vamos a presentar esta PNL porque estamos de
acuerdo con los cuidados paliativos y estamos de acuerdo
con que se incremente y con que se evite el dolor de las per-
sonas. Por todo ello estamos de acuerdo.

Estamos muy de acuerdo incluso con la enmienda pre-
sentada por el Grupo Ciudadanos. Porque el tema esté ahi,
que ustedes, bajo buenas palabras, bajo buena apariencia,
y después de hablar de los cuidados paliativos y de que las
personas necesitan lo mejor, nos meten en canal una reforma
del Cédigo penal a dieciocho dias de las elecciones genera-
les, y ademas una ley que permita la eutanasia y el suicidio
asistido, que lo pone textualmente en su PNL.

Pero ademas que permite eso, y dicen textualmente, «para
hacer legal lo que ya es real en nuestra sociedad». ;Pero qué
estan ustedes queriendo decir, sefiora Meco? ;Dudan de los
profesionales de la sanidad con esa expresion?

Miren, van ustedes a pedir una legislaciéon autondmica.
Existen otras comunidades auténomas: Andalucia, Aragon,
Baleares, Canarias y Galicia. Pero fijese el caso que usted ha
apuntado, el de Andrea, seria en una comunidad autonoma que
tenia una ley de muerte digna, y eso no ha evitado que se dé.

Por lo tanto, no digan ustedes aqui lo vamos a evitar con
una ley autondmica; no, sefiorias, usted ha puesto el ejemplo
claramente.

Miren, aqui no estamos hablando de evitar el dolor o no
a las personas. Pensamos que es digno renunciar a la obs-
tinacidn terapéutica sin esperanza de curaciéon o mejorar y
esperar la muerte con los menores dolores posibles.

Pero, mire, hay una diferencia muy importante que usted
no hace. No es lo mismo hablar de eutanasia y suicidio asis-
tido que delimitacion del esfuerzo terapéutico, del rechazo
del tratamiento, de la sedacion paliativa o de la suspension de
atencion médica por fallecimiento. No es 1o mismo. Y ustedes
estan hablando de eutanasia. Y estan hablando de eutanasia
y estan haciendo referencia a un articulo del Cdédigo penal,
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que me va a permitir, sefiora Meco, que le diga lo siguiente:
salvo error u omisiéon por mi parte, no existe ninguna condena
en Espaiia amparada en el articulo 143.4, lo que hace dificil
saber la jurisprudencia.

Por lo tanto, mire, ustedes hasta aqui traen un problema
que no existe juridicamente y que no existe, sefiora Meco. Si.
No, no, no existe. Ustedes vienen aqui para hacer ver a sus
votantes lo que los votantes ya saben, a dieciocho dias de las
elecciones generales, lo que ustedes piensan y lo que pensa-
mos los demas. Mire, no hace falta montar esto, no hace falta.

Ustedes han puesto ejemplos. Se ha hablado de Ramén
Sampedro, se ha hablado de la nifia Andrea. Pero, mire, les
voy a hablar de otro ejemplo. No queria individualizar este
debate porque considero que es muy serio e importante, y he
empezado diciendo que esperaba el consenso por su parte y
esperaba la tranquilidad por su parte para afrontar estas cosas,
que no lo ha habido, no lo ha habido. Pero tampoco queria ate-
rrizar en los temas. Pero venia preparada, porque sé que uste-
des me iban a citar, como no, al mantra, a todos los mantras y
todos los casos. Yo les citaré también un caso importante.

Si ustedes se van a las librerias pueden encontrar entre
las novedades este libro, este libro, se lo recomiendo a todos
ustedes, también en aras a la votacion. Cuando era invisible.
Cuando era invisible. Miren, Martin Pistorius —no tiene nada
que ver con el deportista, pero también es sudafricano— era
un nifio de doce afios que tuvo una meningitis, lo declararon
vegetal, dijeron que tenia una madurez de un bebé de tres
meses y lo mandaron a su casa. Cuatro afios después de estar
en su casa, vegetal, sin que nadie supiera que estaba alli, ¢l
empez0 a oir, empez6 a despertar, pero nadie lo sabia, nadie
lo percibia, nadie de su entorno sabia que estaba alli. Tuvo
que ser una nueva cuidadora la que se dio cuenta y empezo
a aplicar las nuevas tecnologias. A partir de ahi su cuerpo
se desarrolld, su cerebro se desarrolld, su ser se desarrollo.
(Pero saben lo que escribe en este libro? Lo que ¢l escuchd y
lo que ¢l sintié cuando todos pensaban que €l no estaba alli,
que ¢l no sentia y que ¢l no oia.

Y les voy a leer un fragmento: «Hubo una pelea que
jamas olvidaré, porque después de que papa hubiese salido
corriendo, mama se quedo tirada en el suelo; mama levantd
la vista hacia mi, tenia los ojos arrasados en lagrimas, “tie-
nes que morir”, dijo lentamente mientras me miraba, “tienes
que morir”. He entendido la desesperacion de mi madre, mi
madre no era ni mucho menos la inica que tenia esos sen-
timientos. Pero cuando la miro ahora, con el cefio fruncido
por la concentracion, mientras pienso intensamente en el
color que quiero afiadir a la parrilla, me pregunto si ella se ha
perdonado. Espero que si.»

Sefiorias, esas cuestiones son muy delicadas y casos hay
de muchas formas, casos médicos. Creo que hay que confiar
en los profesionales, creo que hay que escuchar a los profe-
sionales. Creo que este parlamento necesita un debate sereno
sobre estos asuntos. Que ustedes lo traigan hoy aqui no es
ni mas ni menos que una demostracion de lo que quieren, y
hacer politica con asuntos tan importantes como la vida y la
muerte de las personas.

Eso el Grupo Popular no lo va a consentir. Porque, miren,
para nosotros este asunto es muy serio y este asunto no es
una cuestion de elecciones, no es una cuestion de mostrar
un posicionamiento politico ni de contentar a los nuestros,
ni a los suyos ni a los otros. Es una cuestion de vidas huma-
nas. Nosotros creemos que tenemos que seguir escuchando.
Haganlo ustedes también. (Aplaudiments)

El senyor president:

Anem a donar lectura a I’esmena transaccional dels tres
grups, perque tota la cambra conega la transaccional.

Té la paraula el secretari segon de la mesa, senyor Marc
Pallares, quan vullga.

El senyor secretari segon:

(Inoible) ... esta signada també a efectes de tramitacio
pels grups Popular i Ciudadanos.

La proposta de resoluci6 ha de dir:

«Les Corts insten el Consell a:

»1. Intensificar la difusié del dret a I’exercici d’un testa-
ment vital, que continua sent en gran manera desconegut.

»2. Potenciar les cures pal-liatives en la nostra comunitat
per a garantir tots els dies de I’any i en tota la nostra geo-
grafia una atencié de qualitat cientifica, técnica i humana,
respectuosa amb la biografia i la voluntat de cada persona,
augmentant el nombre d’unitats d’hospitalitzacié domicili-
aria encarregades també de les cures pal-liatives que actual-
ment son insuficients.

»3. Posar en marxa un programa de cures pal-liatives en
la infancia i adolescencia.

»4. Garantir el ple compliment de la Llei 41/2002, de 14
de novembre, d’autonomia del pacient, perqué ningli no siga
sotmés a tractaments meédics innecessaris contra la seua volun-
tat, respectant sempre la voluntat de les persones en el seu dret
a morir dignament.

»5. Programar una formacié continuada especifica sobre
la mort digna i la malaltia terminal, orientada als professio-
nals sanitaris i no sanitaris de I’ambit de 1’atencid especia-
litzada, atenci6d primaria, equips de cures pal-liatives i dels
comités d’ética del Servei Valencia de Salut de la Generalitat
valenciana.

»6. Elaborar un projecte de llei autonomica de mort digna
i atencié sanitaria a la fi de la vida. Préviament es creara una
subcomissio que en el termini de dos mesos es reunira amb
tots els grups parlamentaris per a dur endavant reunions
amb professionals, associacions de malalts, agents socials,
comissions de bioctica i tots aquells altres col-lectius i/o
associacions que s’estime convenient, als efectes d’avaluar
les normes autonomiques ja aprovades i plantejar propostes
per a la futura llei valenciana en la matéria.

»7. Proposar al govern de I’estat la reforma de I’article 143.4
del Codi penal, de manera que quede exempt de pena qui, per
mitja d’actes necessaris o de cooperacio activa, facilite la mort
digna i sense dolor a una persona que ho sol-licita de forma
expressada, lliure i inequivoca en cas de malaltia greu o pati-
ments permanents i insuportables.

»1 8. Instar, al seu torn, el govern de ’estat que s’elabore
un projecte de llei consensuat amb les entitats del sector, que
promoga el dret a la mort digna, que regule 1’eutanasia i el
suicidi assistit en cas de malaltia greu o patiment permanent
i insuportable, per a reconCixer el dret a la lliure disposicio
de la propia vida i de la dignitat en el procés de morir i per a
fer legal el que ja és real en la nostra societat.»

El senyor president:

Molt bé. Moltes gracies.

Coneguda la proposta de resolucid transaccional, té la
paraula, per a réplica, la ponent, en nom del Grup Podemos,
per un temps maxim de quatre mintus.

Quan vosté vullga.

La senyora Meco Tébar:

Moltes gracies.

Mire, sefiora Catald, desde la tranquilidad, y sin acritud, que
diria algun socialista, he de decirle que no ha entendido nada
de mi intervencion. Y es triste que no haya entendido nada.
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Y ;sabe por qué? Es triste que no haya entendido usted nada,
porque yo le he hablado de la Constitucion espaiiola todo el
rato, de esa que ustedes reivindican por arriba y por abajo, por
delante y por detras, de la Constitucion espafiola.

Yo le he hablado en todo momento de los preceptos que
la Constitucion espaiiola dedica a la dignidad, dedica al libre
desarrollo de la personalidad y que dice que son fundamen-
to del orden politico y de la paz social. Le he hablado de
eso en todo momento. No me he apartado de lo que dice la
Constitucion. Y el no apartarse de la Constitucion significa
tenerla como norma de referencia. No solo la Constitucion,
también el sefior Subiela planteaba elementos de convenios
internacionales que hay que tener presente. Es que no hemos
de olvidar, no hemos de olvidar esas normas marco. Y no olvi-
dandolas, y haciéndolas efectivas, es con lo que tenemos que
trabajar. Y lamento que usted diga que yo vengo aqui..., no
sé qué ha dicho, buscando protagonismo, buscando el mando
este, que estan todo el dia ustedes con el mando arriba y abajo.

Mire, la iniciativa..., la PNL que ustedes hoy valoran es
una PNL que se present6 antes de saber que comparecia la
seflora Montdn en la comision correspondiente. Y yo asisti a
esa comision, como usted bien sabe, porque dirige esa comi-
sion, con la finalidad de oir a todos los grupos parlamenta-
rios. Usted ha tenido la oportunidad de tener el pulso de cada
grupo parlamentario al respecto de este tema. Yo no. Y acudi
con la finalidad de oir, de saber cada uno donde estaba. Y
con esa finalidad acudi a la comision. Y claro que aprendi,
aprendi mucho, aprendi a saber donde estaba cada uno.

Pero ello no debe de olvidar que teniendo la Constitucion
espafiola como bandera, teniendo la Constitucion espafio-
la como bandera, hemos de tener recorrido con ella. Y el
recorrido implica no quedarse a medias. Y cuando nosotros
nos creemos, porque hay una norma fundamental que lo
establece, nos creemos la dignidad, el libre desarrollo de la
personalidad, nos creemos el derecho a decidir, nos creemos
el testamento vital, nos creemos que la persona tiene volun-
tad, hemos de caminar con todos esos elementos en la maleta
para poder dar todos y cada uno de los pasos en los diferentes
parlamentos autondmicos y en el Congreso para avanzar al
respecto.

Y en ese avance no nos podemos dejar absolutamente
nada, y en ese avance tampoco nos podemos dejar al Codigo
penal, porque en ese avance, en el respeto a la voluntad,
tenemos que estar también del lado de los profesionales. Y
seguramente el seflor Subiela, que procede de ese mundo,
mi compaiiero el sefior Geffner, que son médicos, saben per-
fectamente de la inseguridad que tiene en estos momentos la
comunidad sanitaria. Sabe perfectamente que la comunidad
sanitaria necesita un paso mas, y ese paso mas se llama la
despenalizacion del Codigo penal.

Porque si estamos convencidos de todos esos derechos
constitucionales que yo le he planteado, derechos constitu-
cionales que han sido aterrizados en las normativas autono-
micas, también en las nuestras, hemos de dar un paso ahi. Y
hemos de dar un paso ahi, porque, mire, cuando se provoca,
y usted lo sabe bien, porque usted también es jurista, cuando
se provoca un conflicto entre normas, cuando se provoca un
conflicto entre bienes juridicos, hemos de solventar el con-
flicto. Y en este momento el conflicto tiene que vencerlo la
voluntad de decidir.

Y esta bien acotada esa PNL que nosotros hemos plan-
teado, esta bien acotada en el planteamiento de la despenali-
zacion del 143 y la legislacion en materia da eutanasia y de
suicidio asistido, estd perfectamente acotado. Tan bien aco-
tado que es pleno respeto a los postulados constitucionales.

Por eso me extrafia, por eso no entiendo ni su interven-
cion ni la del compaiiero sefior Ginés, porque este no es un
planteamiento, este no es para nada un planteamiento radi-

cal. Este es un planteamiento real, este es un planteamiento
que va a la esencia de los problemas. Este es un posiciona-
miento que se vive cada dia en cada hospital y en cada lugar,
en cada familia, en cada domicilio, donde se estan prestando
cuidados paliativos.

Esta es una PNL real, no radical. Y por eso me extrafian
los dos planteamientos respecto de que la radicalidad estd en
este bando, porque en este bando no hay radicalidad, en este
bando hay voluntad politica de poder avanzar. Eso es lo que
hay. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, senyora Meco.
Per a... ;Si? Senyor Ginés, té vos...

El senyor Cérdoba Cortijo:

Bien. Sefiora Meco, quiza no ha entendido —bueno, ya nos
confundia a dos compafieros—, no ha entendido exactamente
el sentido de nuestra intervencion. (Veus) Nosotros esta-
mos... (No se oye? (Veus) ;Ahora se oye? Pues le... ;Asi
mejor? Le decia a la sefiora Meco que... En primer lugar,
queria dejar claro que Ciudadanos estamos de acuerdo con la
muerte digna. Tal y como le he dicho, nosotros defendemos
la posibilidad de rechazar o interrumpir un tratamiento de
soporte vital, y hasta incluso evitar el dolor, aun a coste de
que acorte la vida. Todo esto, 16gicamente, dentro de uno de
los puntos que usted ponia en su PNL, que es dentro de una
ley de muerte digna.

Pero en Ciudadanos pensamos también que mdas que
legislar sobre una muerte digna, que también, lo que preten-
demos es poner en valor... y poder proporcionar a nuestros
ciudadanos una vida mas digna hasta el ultimo momento. Y,
claro, en esta proposicion de ley ustedes pretenden incluir en
esta resolucion algunos términos que pienso que exceden lo
que seria el contexto de esta PNL, por ejemplo, la eutanasia
y el suicidio asistido.

Porque, claro, los conceptos de eutanasia y suicido
asistido son muy amplios. Les voy a poner unos ejemplos.
Podiamos hablar, en cuanto a eutanasia, podiamos hablar
de eutanasia directa, directa y activa, eutanasia directa y
pasiva, eutanasia indirecta. Dentro de la muerte digna,
habria muerte digna y suicidio, muerte digna y suicidio asis-
tido... En fin, son una serie de conceptos..., hasta incluso
podriamos hablar de la eutanasia eugenésica o econémica.
Evidentemente, yo creo que esto sobrepasa los..., el objeti-
vo de esta PNL.

Le hemos dicho que estamos de acuerdo en los cinco
primeros puntos de la proposiciéon. De hecho, estdbamos
dispuestos a firmarla. Pero el punto 7 y el punto 8 de la
PNL original y los complementos que han presentado en la
transaccional nos hacen que tengamos que, necesariamente,
abstenernos en esta PNL.

Muchas gracias.

El senyor president:

Moltes gracies, senyor Ginés.
Ja per a finalitzar el debat, la il-lustre diputada Maria José
Catala per un temps maxim de quatre minuts.

La senyora Catala Verdet:

Gracies, senyor president.

Sefiora Meco, comenzaba usted el dia diciéndole a mi
compaiiera, la sefiora Ortiz, que nuestra PNL era una PNL
interesada, que nosotros utilizdbamos las artes dialécticas
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para hablar de otras cosas, que hacia falta coraje, responsa-
bilidad y saber hacer de quien est4 en el gobierno actual —le
echaba en cara esa expresion. Y jsabe lo que decia, sefio-
ra..., le ha dicho usted a la sefiora Ortiz? Que heroicidades
las justas. Eso le ha dicho usted esta mafiana.

Mire, sefiora Meco, esta es una PNL interesada, porque si,
usted la presentd antes de ir a la comision de sanidad, pero
después de que se solicitara por parte del Grupo Popular la
comparecencia de la consellera de sanidad, cuando dijo que
estaba preparando una ley de muerte digna. Mire las fechas.
Por tanto, si, usted cogié el mando a distancia, si, sefiora
Meco. Y entonces dijo: «jHombre!, no, no vaya a ser que la
consellera de sanidad tenga una iniciativa propia y no sea
fiscalizada por el Grupo Podemos —que es el que quiere man-
dar y manda—, sefiora Meco.» (Aplaudiments) Asi que no, no
voy a aceptar que usted diga lo que no es.

Sefiora Meco, nosotros estamos de acuerdo con los cui-
dados paliativos, pero no sé si ustedes se han dado cuenta de
que estan ustedes tan centrados en los puntos siete y ocho de
esta PNL, que son los que realmente les interesan, que es la
eutanasia y el suicidio asistido, que se han olvidado, como
le he dicho anteriormente, de pedir algo que piden en sus
propios presupuestos, que es revisar el programa de cuidados
paliativos en la Comunidad Valenciana, actualizarlo, mejo-
rarlo, intensificarlo. Y de eso se han olvidado, a pesar de que
lo ponen ustedes en presupuestos.

Mire si usted esta centrada en los cuidados paliativos y en
evitar el dolor de las personas. No. Este es un debate intere-
sado. Y usted esta hablando de eutanasia y usted esta hablado
de suicidio asistido. Y usted esta hablando de despenalizar la
eutanasia en Espafia. Y usted estd hablando de eso, no esta
hablando de evitar dolor, no estd hablado de dignidad, no
estd hablando de libertad. No. Esta hablando de despenalizar
la eutanasia en Espafia. (dplaudiments) Lo siento, sefiora
Meco. Péngase como quiera.

Y mire, claro que lo he entendido, lo hemos entendido
todos los que formamos parte de este grupo, todos. Usted hace
una reivindicacion del Codigo penal. Es que no hace falta rei-
vindicar... Perdon. De la Constitucion. No hace falta reivin-
dicar la Constitucion. Puede usted reivindicar la Constitucion
y toda la normativa bésica que ampara en Espafia el no morir
con dolor, y sobre todo los profesionales de la sanidad.

Le voy a decir una cosa. Ha dicho una cosa que de alguna
manera desliza o hace ver el subconsciente de Podemos.
Le acabo de decir en mi anterior intervencion que en este
momento... (Veus) Si, si, le voy a decir. Mire, me lo va
a entender perfectamente. Usted dice que yo no entiendo
cuando usted habla; a ver si usted me entiende cuando hablo
yo. Mire, le acabo de decir una cosa. En este pais, en este
momento no hay ninguna condena, ninguna condena, ningu-
na condena —tres veces, hasta tres veces se lo digo—, en base
al articulo 143.4, que es el que ustedes piden derogar. ;Sabe?
No hay ni una condena Espafia. Creo que el conflicto lo tie-
nen ustedes, sefiora Meco, porque no hay ninguna condena.
Y como no hay condena, mire, no hay un conflicto juridico,
no hay un conflicto al que usted hace referencia.

Y cuando usted dice: «Mire, hay un conflicto...» Cuando
usted como yo sabemos que cuando hay un conflicto entre
bienes juridicos, hay que resolverlo. Y diciendo que hay
un conflicto entre la Constitucion que ampara la libertad, la
dignidad, el derecho a decidir... Por cierto, lo del tema de
la libertad y el derecho a decidir se lo cogen ustedes para
cuando les interesa, porque para cuando no les interesa, no lo
cogen para nada. En educacion, por ejemplo, les da lo mismo
el derecho a decidir. (Aplaudiments) Pero, bueno, bien, vale.
Vamos a continuar.

Dicen ustedes: «Mire, hay un conflicto de bienes juridi-
cos, hay un conflicto. Hay un conflicto entre la Constitucion,

que defiende la libertad, la igualdad, la dignidad, y hay un
conflicto entre el Codigo penal, porque hay un articulo que
evita que se produzca esa libertad, esa dignidad...» Mire, en
nuestro pais no ha habido nunca. .., no ha habido un conflicto
entre la Constitucion y el Codigo penal hasta que ha llegado
Podemos. O sea, es que ustedes (veus), llegando ustedes
resulta que dicen que hay un conflicto entre la Constitucion
espaiiola y el Codigo penal. Sefiorias, el conflicto lo tienen
ustedes. Asi que intenten resolverlo. (Aplaudiments)

El senyor president:

Moltes gracies, il-lustre diputada.

Senyories, anem a votar. Senyories, comenga la votacio.
Senyories, la proposicié i esmena transaccional al text ha
estat aprovat amb 48 vots a favor, 29 vots en contra i 13 abs-
tencions. Ha estat aprovat el text. (Veus) Els errors no...

Senyories, reprendrem els nostres treballs (aplaudi-
ments), reprendrem els nostres treballs a les quatre i mitja. I
els indique que el punt..., després del punt de preguntes de
control al Consell, passarem al punt 8, i després del punt 8 al
punt 7, per... (Veus) Si no hi ha inconvenient per part de les
seus senyories. Comencem a les quatre i mitja. Senyories, se
suspén la sessio.

(Se suspeén la sessio a les 14 hores i 22 minuts)
(Es reprén la sessio a les 16 hores i 33 minuts)

Preguntes
El senyor president:

Senyories, reprenem el nostre treball en el punt 6 de 1’or-
dre del dia, que son les preguntes de control al Consell.

La primera pregunta és la ntimero 4, que formula 1’il-
lustre diputat Rubén Ibafiez al conseller d’Hisenda i Model
Econdmic, senyor Vicent Soler.

Quan vosté vullga.

El senyor Ibafiez Bordonau:

Gracias, presidente.

Muy buenas tardes.

Honorable conseller.

Vicepresidenta.

Consellers.

Estimular la actividad econdmica y aumentar el poder
adquisitivo de las personas son dos acciones que deberian
llevar un buen gobierno. Sin embargo, no es menos cierto
que, para conseguir ese camino, una de las politicas adecua-
das seria una correcta politica fiscal.

Hasta la fecha, a este gobierno no se le conoce ningin
tipo de politica fiscal. Es mas, ninguna es ninguna. Ustedes
han sido inmoviles también en esto, no es lo unico, pero
también en esto.

Es cierto que, sefior conseller, usted, para representar la
parte del Partido Socialista que pertenece a este partido, esto
tampoco es ninguna novedad. En su programa electoral, con
el que se presentaron a las elecciones, no tiene ni una sola
medida en politica fiscal, ni una, ni una.

Esto estd llevando a que, al final, ustedes estén creando
inseguridad en las personas, incerteza, porque no sabemos
qué es lo que va a hacer este gobierno.

A mi me gustaria que usted se comprometiera aqui, ahora,
a decir claramente que el préximo afio su gobierno no va a
subir los impuestos a los valencianos. Seria, sin duda, una
buena noticia de aquellos que no tienen politica social y que
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