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Rianse fo que quieran perc en nuestro programa elec-
toral de 2008 no constaba que el salario minimo fuera
el 60 por ciento del salario medio, figufaba subirlo a 800
euros y reconocerdan conmigo que en Catalufia casi hemos
tenido mds votos que los demds partidos juntos y en el
resto de Espafia somos mayorfa. Sefiorfas, nos han votado
sabiendo lo que votaban. Los trabajadores de UGT saben
que nosotros queriamos subir el salaric minimo en esta
legislatura a 800 euros y si no estuviéramos en la situa-
cidn en la que estamos podriamos tomar esta iniciativa
en consideracién y ponerla en el tiempo en afios diversos
a este nivel, pero no queremos lanzar ese mensaje. Que-
remos lanzar el mensaje de que hay que generar con-
fianza, que hay gue generar empleo y que hay que arrimar
el hombro y arrimar el hombro también es hacer esto que
hoy vamos a hacer agui todos juntos.

Con todo convencimiento tes digo a mis compafieros
de I"Avalot y de UGT de Catalunya que cumpliremos
los 800 ewros al final de esta legislatura v en la proxima
to alcanzaremos. Tengan la seguridad de que lo alcanza-
remos porgue fos ciudadanos sabrin reconocer a los que
arriman ¢l hombro, les dicen las verdades, les dicen lo
que hay que hacer. Porque cuando hay que tomar el
tmdén y tirar del carro, se coge el imén y se tira del carro
y cuando haya que ir en eache cuesta ahajo parque va
mejor, ireinos pere ahora es el momento de tirar para que
este pais salga de la crisis, salgan en buenas condiciones
y todo el mundo tenga ia proteccidn social que queremas
que lenga.

Muchas gracias, (Aptausos.)

Ei seijor PRESIDENTE: Gracias, seftora Lopez i
Chamosa,

Sefiorias, se encuentra en la tribuna de honor del
Congreso de los Diputados el sefior presidente de 1a
Repuiblica de Serbia, a quien damos la bienvenida y le
mostramos nuestro saludo mds afectuoso. (Aplausos.)

TOMA EN CONSIDERACION DE PROPOSICIO-
NES DE LEY:

— DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE ES-
QUERRA REPUBLICANA-IZQUIERDA
UNIDA-INICIATIVA PER CATALUNYA
VERDS, SOBRE DISPONIBILIDAD DE LA
PROPIA VIDA (ORGANICA). (Némero de
expediente 122/000051.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al IT punto del
orden del dia: Toma en consideracién de proposiciones
de ley. Proposicién del Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya
Verds sobre disponibilidad de la propia vida, con cardcter
de ley orgdnica.

Tiene la palabra para defender la inictativa don Gaspar
Liamazares.

I sefior LLAMAZARES TRIGO: Gracias, sefior
presidente.

Sefiorfas, comparezco en nombre del Grupo Paria-
mentario de Esquerra Republicana-Izquierda Unida-
Iniciativa per Catalunya Verds para presentar de nuevo
—no es la primera vez— una proposicion de ley sobre
la disponibilidad de la propia vida.

En 2009 en Espaiia el caso Eluana Englaro también es
posible, como lo ha sido hace muy poco tiempo el caso
Leganés en 2005, a pesar de que 1a sedacidn terminal es
totalmente legal, y como ha sido posible el caso Inmacu-
lada Echevarria en relacidn con la limitacion del esfuerzo
terapdutico no hace mucho tiempo. A pesar de la ley,
basta con una denuncia interesada, con ia injerencia de
un Gobierno y con el dogmatismo religioso. Esta mezcla
explosiva puede convertir el reconocimiento legal en un
calvario para quien lo padece. Tan solo por eso esta ini-
ciativa serfa necesaria, porque podrfa contribuir a despejar
las dudas y las intervenciones que existen en relacién con
el actual marco legal. En nuestra opinidn, es necesario ir
mds alld en el marco legal y culminar una deuda pen-
diente de las instituciones parlamentarias en relacion con
la muerte digna. Dige deuda pendiente porque esta ins-
titucidén parfamentaria fue la que promovid la creacion
de una Comisién especial en la V1 Legislatura; Comision
que hizo una serie de recomendaciones v de conclusiones
que han sido ignoradas por parte del Congreso de jos
Diputados. Esta Comisidn especial det Senado constatd
que el 67 por ciento de los ciudadanos es partidario de la
regulacién de la eulanasia y del suicidio asistido. La
encuesta entre los profesionales venfa a decir prictica-
mente lo mismo, reflejaba el mismo apoyo mayoritario
alaregulacién de esta materia a favor de la muerte digna.
Pero decia algo mds, unos datas que nos parecen signifi-
cativos. En primer lugar, reconocia que la eutanasia y el
suicidio asistido ya existen en Espaiia; existen, eso si, en
condiciones de clandestinidad, pero existen. En segundo
lugar, los profesionales de 1a salud decian que los cui-
dados patiativos no son sustitutivos del suieidio asistido
ni de la muerte digna, sino complementarios. En tercer
lugar, de manera mayoritaria los propios profesionales
aprobarfan la despenalizacién de ia eutanasia y ¢l suicidio
médicamente asistido.

Que en Espaita y en el mundo se muere mal es un
hecho que recogen los pocos estudios que existen sobre
la calidad de la muerte. También puede haber muerte
digna y muerte con delor, muerte en situacion de indig-
nidad. Pero en Espaifia no todos los enfermos mueren
mal. Se calcula que tiene condiciones de cuidados palia-
tivos v de asistencia iddnea tan solo uno de cada cuatro
pacientes y tiene esas condiciones porque cada vez existe
mayor sensibilidad y mayor compromiso profesional;
un compromiso profesional y unos esfuerzos que des-
graciadamente a veces se estrellan contra obsticulos
como la infamia recientemente sufrida en relacién con
las sedaciones en el Hospital Severo Ochoa de Leganés.
El resultado es que hoy se muere en condiciones més
adecuadas pero dependiendo del médico, del hospital y
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también dirfa que de Ta Administracién sanitaria que te
toque; una situacion injusta e inadmisible. La regulacidn
de la cutanasia, darle otra vuelta a la legislacion en esta
materia es imprescindible porque no solamente benefi-
ciarfa al minimo porcentaje que recurriria a esta tltima
medida sino a todos. En primer lugar, aportaria al
enfermo terminal seguridad, sensacidn de control y
mayor serenidad para soportar ese iltimo tramao, pero
ademds resolveria el absurdo debate que atin hoy tenemos
entre dejar morir ¥ ayudar a morir, entre la eutanasia
pasiva y la cutanasia activa. Favorecerfa una vision mds
amplia y menos restrictiva de la sedacién paliativa y de
la limitacion del esfuerzo terapéutico y, por otra parte,
harfa que los cuidados paliativos fueran no solamente un
eufemismo frente a la eutanasia sino también una rea-
lidad como condicion previa inexcusable para tramitar
cualquier solicitud en relacion con la muerte digna.

Sefiorfas, por qué la decision de morir dignamense,
considerada por Ja gran mayoria de los cindadanos como
respetable, sigue llevdndose a cabo de manera arbitraria,
dependiendo de los medios de que uno disponga, de tos
médicos y de la Administracién sanitaria, sin ningtin tipo
de regulaciGn y en la clandestinidad? ;No serd que la
penalizacién en vez de evitar que mueran les condena a
morir en soledad? Les daré un dato, seitorfas. Es llama-
tivo que donde existe regulacidn de la muerte digna haya
disminuido la tasa de suicidio por causa fisica en los
ancianos, algo que deberfa hacernos reflexionar. Sefio-
rfas, fo que justifica a veces ta posicidn contra la euta-
nasia es una creencia: la de la santidad e inviolabilidad
de la vida, respetable como posicién personai pero que
no puede convertirse cn un objetivo profesional, mucho
menos tratar de convertirse en ¢l tinico criterio de verdad
en érminos de derecho constitucional, y aln menos
aplicarse a todos por igual,

Existen algunos argumentos para descalificar la utili-
zacidn de estas medidas —Ia existencia de la muerte
digna en nuestro pafs— por comparacion con otros
paises. Uno de jos argumentos es la denominada pen-
diente destizante de la gue se ha hablado con respecto a
la eutanasia en Holanda. Quiero desmentirla en su tota-
lidad. En primer lugar, en Holanda no ha awmentado la
préctica de la eutanasia. Tenemos os datos: en 1990, 1.9
por ciento; y en 2005, 1,7 por ciento.  Hay mds muertes
sin consentimiento antes o despuds de la despenalizacidn
de la eutanasia? Hay menos: 0,9 por ciento en 1990; 0.4
por ciento en 2005. ; Existen grupos vulnerables o social-
mente desfavorecidos? Noj; los datos son tozudos y
concluyentes. Los grapos son muy concretos y en situa-
ciones muy definidas, Por tanto, la pendiente resbaladiza
no existe, La regulacion en este caso aporta luz y tagui-
grafos a la muerte. Por ejemplo, en nuestro pafs no exisie
ningun estudic —por mucho que lo hayan reclamado
recientemenie una serie de organizaciones e¢n San-
tander— sobre esta materia tan necesaria. Los defensores
de la santidad de la vida se oponen a la muerte digna
porque no confian en ta libertad del ciudadano para
gobernarse, confundiendo el delito con el pecado. Uti-
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lizan un Gltimo argumento, el argumento de la coartada
paliativa. Digo coartada paliativa porque —repito— los
cuidados paliativos no solo son el antidoto de fa euta-
nasia, no o son; sine que ambos —cuidados paliativos
v muerte digna— se complementan como herramientas
para facilitar ese Gltimo tramo de la vida,

Por ultimo, nos enconframeos ante una contradiccidn
legislativa que quierc resaltar, y que tiene que ver con el
caso Leganés y con el case Eluana, al que me he referido
en la intervencidn inicial. La actual legislacion —que se
defenderd seguramente desde este estrado— reconoce
el derecho a rechazar cualquier tratamiento al alivio del
sufrimiento y a la sedacion paliativa. Pero la lex artis,
basdndose en una restrictiva interpretacion del Cédigo
Penal, impide que algunas de estas decisiones, que son
legales, se respeten. Por gjemplo, en el caso Inmaculada
Echevarria, su muerte voluntaria fue posible porgue
rechazd el ventilador que a mantenfa con vida. De no
haber estado con ventilador, ella misma habria tenido
que tomar la decisidn de dejar de comer, de beber o de
rechazar la alimentacidn e hidratacidn artificial. ;Les
suena de algo? ;Les suena al caso Eluana? El mismo
caso, de nuevo, otra vez: el case Elnana y el caso Legands.
Proponemos en esta iniciativa Ja elaboracién una ley o
proyecto de ley que defina una propuesta de muerte
digna, en primer lugar, sobre los requisitos que son
necesarios; en segundo lugar, sobre Ia objecién de con-
ciencia en esta materia; en tercer lugar, sobre una deci-
sién autdnoma que debe ser clara y definida por parte
del ciudadano o del paciente; vy en cuarto lugar, la tulela
o segunda instancia que garantice plenamente esta deci-
sidn. Por lo tanto, es una propuesta que hacemos de
reflexion sosegada, responsable y serta, como plantea el
propio manifiesto reciente de Santander de profesicnales
en esta materia.

Sefiorfas, mafiana se cumplen cuatro afios desde el
caso Leganés, Grandes rechazos ptblicos, lamentaciones
por la inaplicacidn de la ley, y finalmente todo quedd en
nada. Las medidas adoptadas han sido medidas ejecu-
tivas frente a aguelias personas que solamente aplicaban
ia ley. Pues bien, es ¢l momento de que esta Cidmara
aborde este tema con seriedad, con refiexidén, con
seriedad, y la modificacion legal, también con seriedad.
Selo debemos a los profesionales y a los ciudadanos que
quieren disfrutar plenamente de su autonomia, incluso
en un momento tan dificil coma es el dltimo, el momento
de la muerte.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Llamazares.

i Desea algtin grupo parlamentario utilizar el turno en
contra en vez del de fijacidn de posicion? (Pausa.) Puede
usarlo, sefior Cervera.

El sefier CERVERA SOTQO: Gracias, sefior presi-
dente.
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Sefiorias, terminaba su intervencion el sefior Llama-
zares apelando a la seriedad con la que debemos consi-
derar este asunto —este y, dirfa yo, todos los que traba-
jamos en este Parlamento——, pero precisamente tratar
esle asunto con seriedad significa como primera provi-
dencia saber desde qué plano io debemos entender.
Podemos entender este tema desde el oportunismo poli-
tico; podemos entenderlo desde Ja cercanfa humana y
personal a tos casos que, lindantes con estas cuestiones,
se presentan en los medios de comunicacion o podemos
darle una consideracidn adaptada estrictamente a lo que
propone la proposicion de ley, que en este caso comienza
por solicitar una modificacion de nuestro Cédigo Penal.
Me permitirdn que, para iniciar esta intervencion, haga
ur andlisis de orden estrictamente juridico sobre lo que
stanifica la propuesta que aqui tenemos.

Esta propaosicion ignora la jurisprudencia europea y
constitucional en la materia. En general, podemos decir
—y esta seria una interpretacidn un tanto subjetiva—que
no solamente no respeta lo previsto en nuestra Constitu-
cidn, sino que ademds hay abundante jurisprudencia de
nuestro alto tribunat en la que se establece que no es
vdlide ef principlo que ilustra 1a propuesta que nos trae
el sefior Llamazares. Podemos recordar dos sentencias
fundamentales. En la sentencia 120/1994, relativa a una
huelga de hambre de unos presos de un grupo terrorista,
el tribunal declard que el dereche a la vida estd protegido
por el articulo 135 de la Constitucion, pero con un conte-
nido de proteccidn positiva que impide configurario
como un derecho de libertad que incluya la propia
muerte. En doctrina compatible, simifar, consecuente, la
de la sentencia 15472002, se ha insistido precisamente
en que el valor constitucional objetivo de la vida es un
valor superior del ordenamiento juridico-constitucional
y un presupuesto ontoldgico sin el que los restantes
derechos no tendrian existencia posible. A la vista de la
turisprudencia del Tribunal Constitucional, entendemos

que no existe el derecho a la muerte y que la privacién -

de la propia vida o la aceptacién de la propia muerte no
es, como pretende lo gue se nos plantea, un derecha
subjetivo que implique la posibilidad de pedir apoyo del
poder politico.

De la jurisprudencia del Tribunal Constitucional se
puede extracr ademds, de manera clara, que la fuerza del
valor de la vida como bien juridico a garantizar por los
poderes pliblicos es en aljgunos casos limitable, pero
siempre preponderante sobre cualquier otra circuns-
tancia. Esto que dice nuestro alto tribunal es algo gque
también estd inmerso en ia doctrina emanada del Tri-
bunal Europeo de los Derechos Humanos, que ha soste-
nido que el reconocimiento del derecho a la vida no
incluye el derecho de disponer de ella, lo cual es espe-
cialmente importante para nosotros por 1a eficacia inter-
pretativa que tiene en sentencias como las que antes cite.
Por tanto, hay que empezar por reconocer desde el plano
juridico que ni la eutanasia ni el suicidio asistido se
encuentran amparados en el Convenio Europeo de los

Derechos Humanos, come el propie Tribunal Europeo
ha declarado en reiteradas sentencias.

Seifior Llamazares, ¢l plano de la seriedad exigido en
este asunto es también ¢l plano de Ja precision termino-
I6gica. Aqui no vale mezclar cuestiones como los cui-
dados paliativos o la dignidad de la muerte con cues-
tiones gue lindan con ta referida estrictamente a nuestro
Cédige Penal. EI Tribunal Constituciona ha tratado
juridicamente el suicidio en diversas sentlencias y oca-
siones. El propio Tribunal Constitucional ha reconocido
gue la decision libre y consciente de una persona en
plenitud de sus facultades psiquicas y al margen de
cualquier presion externa de poner fin a su vida no se ve
castigada ¢ impedida por el propio derecho. Por tanto,
podemos decir que, evidentemente, en nuestro pafs el
suicidio no estd penado. Lo que el Tribunai Constitu-
cional dice es que el suicidio no es un ilicito, pero esto
no significa que sea un derecho subjetivo porgue no es
posible admitir —y estoy citando textualmente jurispru-
dencia del Tribunal Constitucional— que la Constitucion
garantice, precisamente en su articulo 15, el derecho a
ta propia muerte. Por tanto, ¢l suicido no serfa una con-
ducta ni juridica ni antijuridica, sino mds bien ajuridica,
sobre ta que el derecho no tendria nada que decir, salvo
—y esto es importanie en esle caso— para castigar 0 no
en su caso las formas de participacion en €l de terceros.
No existe, por tanto, sefior Llamazares, un derecho al
suicidio, aunque exista un determinado espacio de
libertad para morir, como ahora veremos.

Lo que Ta proposicion nos estd planteando no es otra
cosa que la despenalizacidn de la conducta de quien
propicie la muerte de otra persona mediante actos nece-
sarios de cooperacion activa. Una cosa es que el suicidio
no esté penado y otra que la intervencion de ese tercero
sea la que efectivamente acabe causande la muerte. En
este caso, aungue no esté penado el suicidio, el Tribunal
Constitucional delimita completarmente ia avtonomia de
ta voluntad, restringiéndola a ese marco de actuacion del
titular del bien juridico de Ia vida respecto de las actua-
ciones de terceros. Por tanto, aungque un paciente estu-
viera impedido para realizar una accidn positiva que
causara su propia muerte, su peticion de ayuda para que
interviniese en la misma el médico de cabecera o un
tercero seria, segin e Tribunal Constitucional, clara-
mente contraria a derecho. No existe en consecuencia,
sefiorias, ningln titulo que justifique la intervencion del
Estado ni el amparo, por tanto, de la legislacidn en la
supuesta libertad de una persona para morir, porque la
vida, a diferencia de la propiedad, es un derecho de
cardcter personalisimo.

Sin embargo, saben ustedes —y también lo citaba el
proponente— gue hay circunstancias, tal vez cada vez.
mds frecuentes en la prictica clinica debido a la comple-
fidad de los actos lerapéuticos, gue efectivamente nos
sitian en determinados limites en los cuales tanto desde
la hioética como desde la legislacidn positiva podemos
tomar determinados partides. Cabe distinguir los
supuestos en 10s que un paciente en una situacién ter-
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minal concrela, en fa cual no existe ninguna obligacién
del Estado o de terceros para alargarles la vida wtilizando
medios desproporcionados en contra de la voluntad,
guicra expresar precisamente o que te viene otorgado
por el principio de autonomia del paciente en un trance
comao el que podemos considerar. Asi pues, efectiva-
mente, si que podemas hablar de un derecho fundamental
indiscutibie a una muerte digna, tai y como antes comen-
taba e} proponente, este si, amparado en la Constitucion
espafiola en los artfculos 10.1, 15, 16,1 & 17, pero esta
interpretacién no es ia que plantea mayores problemas
en la doctrina habituai, en los distintos casos, ya que en
la jurisprudencia estd perfectamente reconocida, con los
minimos acuerdos suficientes para esta materia. Para
nosotros, en estas cuestiones que ya estdn consideradas
en el espacio de nuestro actual Codigo Penal la praxis
médica se puede mover con absoluta seguridad. Es muy
importante, por tanto, sefior Llamazares, distinguir con
rigor os términos. No es lo mismo la eutanasia activa
directa, que Ia eutanasia activa indirecta o la eutanasia
pasiva. Lo que estd usted planteando en su proposicion
de ley es precisamente la despenalizacién de la eutanasia
activa y directa, y esta no es solamente una medida que
nosoiros consideramos enormeniente inoportuna e incon-
veniente por ser coniraria al interés general, sino que
ademds es una medida que tal y como usted la plantea
desprotegeria la vida en determinados supuesto y, por
tanto, es claramente inconstitucional.

Para nosotros, ¢l articulo 143.4 de nuestro Cédigo
Penal salisface plenamente las necesidades existentes en
este dmbite y da una perfecta manera de entender y
considerar el ambito de los cuidados paliativos y de las
decisiones del paciente en el dmbito de eso que se deno-
minzba como la muerte digna, pero hay gue lener muy
claro —esta ¢s una concepcién terminoldgica funda-
mental de iz gue no podemos escapar en este debate—
gue no es de ninguna manera lo mismo la ayuda en el
morir que la ayuda a morir y, por tanto, la produccion
intencionada de la muerte o, en su caso, la cooperacion
activa a ella en las condiciones que se describen en su
proposicion.

La eutanasia activa indirecta se refierc al suministro
de analgdsicos que colateraimente pueden originar una
anticipacién del faifecimiento, lo cual no solamente es
una actuacion que estd perfectamente al alcance de la
praxis cotidiana de nuestra sanidad y de los sanitarios
encargados de atender a este tipo de pacientes terminales,
sino que ademds tene perfecto encaje y perfecto amparo
en el Codigo Penal, como antes cité, La eutanasia pasiva,
en cambio, tal vez mds frecuente y problemddtica que la
activa indirecta, consiste en la interrupeidn ¢ no inictacion
de un tratamiento que, aunque podria retrasar ¢l momento
del fallecimiento, no proporciona €n ninglin caso unas
condiciones de minima calidad vital y es también una
conducta jurfdicamente atipica. En cuanto al consenti-
miento informado propio del paciente, la opinidn mayo-
ritaria considera que precisamente es suficiente ka opinién
y la expresidn de esa voluntad por parte del paciente para

que esa actuacion no se considere dentro de ningtin caso
punible en nuestro ordenamiento.

Aparte de estas cuestiones de orden conceptual y juri-
dico, quistera dedicar la dltima parte de esta intervencién
a hablar de lo que en la realidad cotidiana ocurre dentro
de nuestro dmbito sanitario. ; Es la que describia el sefior
Llamazares la realidad de nuestro entramado sanitario,
la realidad que podemos ver a pie de cama o en las uni-
dades de cuidados intensivos de nuestros hospitales? ;Es
ta realidad lo que el sefior Llamazares describfa en tas
encuestas que citaba o realmente este asunto, dado que
tiene un calado de orden legislative y de orden politico,
tiene que tener otro tipo de consideracion?

Sefior Llamazares, usted ha cometido el enorme error de
mezelar Jos cuidados paliativos, una actividad que para
nosotros deber ser fomentada dentro de nuestro dmbito
asistencial, con Jo que planteaba estrictamente su proposi-
cidn, que no es ofra cosa que la ayuda al suicidio. El grupo
proponente, sefior Llamazares, al que usted representa
como portavoz, insiste una vez mds en impuisar un debate
que no forma pare de las preacupaciones y prioridades
sociales de los espafioles. Es un asunto que siempre aparece
con tintes oportunistas en determinades momentos de sen-
sibifidad de la opinidn piiblica y que tanto su grupo como,
por cierto, el propio Gobierno de Espafia, el Gobierno
socialista, plantean de vez en cuando intentando tal vez
empujar a toda la sociedad espaficla hacia determinadas
posturas que solo son compartidas por unos pocos., Esta es
la estrategia del maceramiento, {a estrategia de mezclar
concepios, de mezclar aspectos legales y aspectos de sen-
sibilidad humana intentando, sin duda alguna, que la opi-
nién publica acepte como cuestién sencilla y como cuestion
politicamente aceptable cosas que son realmente complejas,
comoe estamos intentando argumentar. Entendemos que no
existe una demanda social, pero sf existe una sensibilidad
social para con estos temas, v una sensibilidad social, no lo
olvidemos, en muchos casos condicionada precisamente
por la desconfianza que genera en la ciudadania la posible
habilitacidn legal, es decir, fa despenalizacidn que usted
estd proponiendo de la muerte voluntaria por parte de un
tercero. Desde luego, esta es para nosotros una linea que
nunca debemos ni podemos sobrepasar.

Seiiorias, este asunto se presta a la simplificacidn y a
la tergiversacion terminoldgica, y nosotros creemos que
debajo de esto subyace un debate, ei de la despenalizacion
de la eutanasia, donde sobra la demagogia y falta la
pedagogia v el rigor conceptual. Por tanto, lo contem-
piamos con preocupacion; preocupacion por ver como
tanto desde la izguierda como por parie del propio
Gobierno se mezclan los conceptos y realmente no aca-
bamos de tener claro cudl es el modelo que ustedes pre-
tenden sobre Ta materia. El ministro Bernat Seria cuando
habla de estas cuestiones ejerce un auténtico abuso cufe-
mistico. Habla de cosas que suenan muy bien en las
declaraciones en los medios pero que muchos no sabemos
qué tienen detrds. El sefior ministro ha habiado, por
gjemplo, de unas determinadas situaciones intermedias
indefinidas entre la limitacién del esfuerzo terapéutico,
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que efectivamente forma parte de la praxis clinica no sofo
respetable sine amparable con toda la capacidad legal que
podamos darle, y tas cuestiones relativas al suicidio asis-
tido, esa situacién intermedia at que hacfa atusion el sefor
ministro. También el sefior ministro habla de que, por
ejemplo, hay ciudadanos que piensan que se debe dar un
paso mas alld, paso mds alld que tampoco se concreta y
que no se establece cudl debe ser.

Por tanto, nosotros estamos planteando cosas que si
afectan a estas cuestiones de forma fundamental a los
ojos de los ciudadanos. Recientemente el Grupe Parta-
mentario Popular ha presentado una proposicion no de
ley para su debate en Comision en la que tratamos de
que se impulse la accidn que el Gobierno debe liderar
en materia de testamento vital y en materia de cuidados
paliativos. Hoy los ciudadanos tenemos la posibilidad,
amparada en una legislacion que precisamente se aprobd
por la accién de un gobierno del Partido Popular, de
decidir sobre comoe gueremos que se nos trate en los
Gltimos momentos de nuestra vida, incluso cuando
estemos incapacitados para expresar nuestras necesi-
dades, para expresar nuestras propias decisiones. Estas
instrucciones previas, que como digo se incorporan en
e] ordenamiento juridico espafiol de la mano del Gobierno
del Partido Poputar, son también una parte importante
de lo que tiene que ser la calidad asistencial y Ia calidad
de los cuidados en materia de cuidados paliativos. Por
eso instamos al Gaobierno no solo a que establezca un
registro nacional de instrucciones previas sino también
a que facilite de una forma mds poderosa la estrategia
que el pais debe tener en materia de cuidados paliativos.
Esta estrategia nacional de cuidados paliativos queremos
que sea una de las prioridades de fa accién del Gobierno,
del Ministerio de Sanidad, porque efectivamente es lo
que puede dar solucion a la consideracién adecuada tanto
desde el punto de vista de la calidad asistencial como
desde el punto de vista, totalinente inseparable del ante-
rior, de ta éeica en la praxis clinica, que es lo que los
ciudadanos requieren.

Termino ya, sefior presidente, diciéndoles a todos
ustedes gue nuestra postura ademds coineide con la de
las principales organizaciones profesionales de auesiro
pais, desde luego con la organizacidn médica colegial,
y que el Partide Popular y este grupo parlamentario
defienden la cultura de la vida, no la cultura de la muerte,
y por eso hemos rechazado ya en nuestras declaraciones
la impaosicion de un sistema de aborto libre, y por esoy
no por olra razén es por fo que nosotros igualmente
rechazamos la despenalizacién del suicidio asistido.

Muchas gracias. (Aplausos.)

El sefor PRESIDENTE: Muchas gracias, seflor
Cervera.

(El senor Llamazares Trigo pide Ia palabra.) Sefior
Llamazares tiene derecho a un turno de réplica si lo
desea,

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Gracias, sefior
presidente.

Quiero dar Jas gracias al portavoz del Grupo Parlamen-
tario Popular por el teno de su intervencién, Creo que ese
tono ponderado, aungue no comparto los argumentos de
su intervencion, deberia llevar necesariamente a que, si
no se apoyase la tramitacion de este proyecto de ey, al
menos se apoyasen iniciativas para el debate sobre esta
materia. Ese tono no se compadece en abscluto con la
posicidn de voto de su grupo parlamentario y de la mayor
parte de los grupos parlamentarios de la Camara, porque
10 es que en este caso veamos cémo se rechaza nueva-
mente una iniciativa legal en relacion con la muerte digna,
es que ustedes han rechazado todas y cada una de las
iniciativas para debatir sobre la muerte digna, sobre el
tltimo tramo de la vida, para debatir como se estd
haciende por parte de ias instituciones sanitarias, para
debatir la eficacia o no del actual tratamientoe legal y para
debatir posibles modificaciones. Ustedes se han opuesto
préicticamente a todo. Por tanto, agradezco el tono pero
echo de menos una cierta coherencia entre esc tono
mesurado y una posicidn mds abierta al debate. Nos
gustarfa que estos argumentos los pudiéramos contrastar
en la Comisidn o en la Subcomisién parlamentaria al
efecto, pero da la impresion de que ustedes solamente
tienen algunos argumentos para utilizar en el plenario y
no quieren entrar en un debate a fonda en el Congrese de
1os Diputados. Tenge que lamentarlo en el caso del Grupo
Parlameatario Popular, pero también en ef caso de otros
grupos de la Cdmara que inciuso han inciuido esta int-
ciativa de debate sobre esta materia en su propto pro-
grama electoral y que ahora, porgue no toca, porgue no
hay condiciones, no quieren saber nada de ello. Vuelvo
a reiterar que, si bien ¢l Grupo Parlamentario Popular
considera que esta no €s una materia de sensibilidad
social, esa posicidn no se compadece con los datos de las
encuestas. Las encuestas del CIS, que han venido siendo
reiteradas sobre esta materia, demuestran que la mayoria
de Ia sociedad espafiola considera que la actual regulacion
es insuficiente y apuesta por una nueva reguiacion que
permila, gue facilite Ia muerte digna y el suicidio asistido.
Eso es asi en las encuestas, por mucho que ustedes digan
que no es una demanda social; desde luego, no hay mari-
festaciones en las calles, pero si hay opinidn y sensibi-
lidad social en esta materia.

Por otra parte y en relacion con tas organizaciones
profesionales, seguramente hay para todo en esta materia,
pero le vuelve a comunicar las conclusiones del Senado
de las cuales le doy un dato: las erganizaciones profe-
sionales no solamente decfan gue ya habia eulanasia en
nuestro pals pero sin garantias, es decir en la clandesti-
nidad, sino que ademds el 20 por ciento de los pacientes
que morfan habfan planteado alguna vez a su médico, a
su sanitario, la necesidad de ser ayudados y apoyados en
el trance de la muerte. Ese planteamiento me parece
necesaria hacerlo.

Termino con respecto a los argumentos jurfdicos.
Nosoetros no tenemos Ja misma vision sobre la jurispru-
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dencia constitucicenal, La conexidn entre el articulo 15y
el articuio 10 en nuestra opinidn antepone la dignidad de
la muerte y que ta vida no es un deber sino, en definitiva,
una libertad y un derecho. Y con respecto a nuestro propio
Cddigo Penal, ahi se demuesira que ese planteamiento
no es absoluto. De hecho, nuestre Cddigo Penal con-
ceptiia un criterio desde 1995 por el cual ta ayuda a moriy
significa una penalizacidn, pero una penalizacion de un
grado mucho menor que lo que podria ser la participacion
o coparticipacidn en un homicidio. Por lo tanto, valoro
su ntervencion, creo que ha sido sosegada y que podria
permitir un debate en el seno del Parlamento. Desgracia-
damente, ro se coneilia con el voto del Grupe Parlamen-
tario Popular, pero en todo caso mi grupo parlamentario
considera que sigue siendo necesario regular esta materia
y que no hay argumentos juridicos ni en nuestro propio
pats ni fuera de €l que vayan en su contra.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Para fijar Ja posicién del Grupo Parlamentario Mixio
tiene la palabra la sefiora Ferndndez Davila.

La sefiora FERNANDEZ DAVILA: Gracias, sefior
presidente.

Sefiorfas, el Blogue Nacionalista Galego, como no
podia ser menos puesto que ya lo hicimos en ofras oca-
siones, s¢ va a posicionar favorablemente en esta propo-
sicion de ley que acaba de defender el sefior Llamazares,
y lo hacemos atendiendo a diferentes razonamientos; entre
ellos, el proceso evolutivo de ia historia y de la sociedad
en la cuestion del suicidio, pero sobre todo atendiendo
también a una realidad actual que vemos reflejada en
muchésimas ocasiones en {os casos dramdticos que repre-
sentan aquellas personas que son testimonio de determi-
nadas situaciones, que sclicitan la colaboracion, la parti-
cipacion gue la proposicion de ley, en el articulo 1,
pretende que se despenalice: la cooperacidn activa que
permita propiamente facilitar la muerte digna a aquellas
personas que asf lo consideren. Por lo tanto, entendemos
gue existe Ja demanda en tanto que existen estos testimo-
nios que no son anecddticos, sino que viepen siendo una
constante. Solo faltarfa que todos los dias tuviéramos un
testimonio de estas caracteristicas. Supongo que si eso
fuese asi, necesariamente tendria que estar ya resuelio el
problema que estamos hoy debatiendo.

Somos conscientes, sefiorias, de que hoy en dia hablar
de las conductas que estdn relacionadas con el suicidio
en circunstancias muy especiales, de enfermedad penosa,
de inconsciencia, de irreversibilidad, nos obliga efectiva-
mente a plantearnos cl problema de la muerte asistida, de
la muerte digna v ia colaboracidn que Jas autoridades
médicas pueden prestar en esta cuestion, siempre logica-
mente respetando la voluntad fundamental: 1a libertad de
la voluntad de los pacientes, de los enfermos; en defini-
tiva, de las personas. (La sefiora vicepresidenta,
Cunillera i Mestres, ocupa la Presidencia.) No vemos
afortunadamente nada anticonstitucional, inclusoe con los

limites de la Constitucion espatiola, en el planteamiento
que se hace en esta proposicion de ley, porque la Cons-
litucidn espafiola siempre estd remarcando el criterio de
ta libertad individual, el criterio de la dignidad, el eriterio
en todo caso de la realizacidn de la persona y del derecho
a la propia vida en unas condiciones de aceptabilidad.
Por lo tanto, si llega un momento o unas circunstancias
en que por los motivos que perfectamente circunscribe
esta proposicion de ley los sujetos, las personas, gque son
duefias de su vida, quieren dejar de existir y necesitan
alguna ayuda de tereeros, Jo 1dgico es recurrir a la reforma
del Cédigo Penal, a Ia despenalizacidn de aquetlos que
puedan cooperar activamente mediante actos necesarios
para facilitar la muerte de terceros. Incluso se debe modi-
ficar 12 Ley General de Sanidad o la Ley bdsica regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, para que efectivamente se puedan poner las cir-
cunstancias de todas las personas a la altura de un Estado
que debe reunir las siguientes caracteristicas: respeto por
la libertad individual, respete al derecho a vivir ina vida
digna y concepcion de un mundo laico no confesional.
Asi cerrarfamos un circulo; por cierto, creemaos que es
necesario volver a recordar que la proposicidn que deba-
limos no obliga a aplicarse en todos los casos, sino sola-
mente en aquellos en que consta la voluniad explicita de
la persona de recurrir a esta solucidn de optar por la
muerte porgue considera gue en determinadas condi-
ciones no vale la pena seguir viviendo, o simplemente
porque hay una inconsciencia total, o porque las autori-

~ dades médicas consideran que s una tortura que no
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conduce a ningidn lado, o incluso porque existe un alar-
gamiento de la vida solo de una forma masoquista o, o
que es peor, sadica, como vemos en muchas ocasiones
por determinadas imdgenes de los hospitales.

Por diltime, estamos convencidos de gue en ocasiones,
mds de las que a lo mejor pueda parecer, y provocado
por un sentido de fa responsabitidad no exento de un
sentimiento de piedad y conmiseracion, en Jos hogpitales
del Estado espaiiol se estd recurriendo a pricticas de
eutanasia activa o pasiva, o a ticticas de abandono para
que muchas personas en unas circunstancias dificiles por
su enfermedad puedan terminar su vida de la manera
mds digna posible. Serfa bueno, por tanto, hacerlo de
forma consciente, legal, perfectamente prescrita y trans-
parente. A veces los propios médicos o las propias cir-
cunstancias de un hospital conducen a situaciones que
no son precisamente dignas del respeto por la vida de
fas personas y no querer ver esto es auloengafiarnos en
nombre de una especie de cinismo o de hipocresia, que
estard basada no se sabe en qué derecho natural, pero sin
duda en un derecho natural fundamentade mas bien en
una teologia fundamentalista y no en la dindmica de una
vida material humana.

Si una ley como la que hoy se nos propone se puede
llevar a cabo y disponer de ella en nuestros hospitales,
dejariamos de vivir situaciones carnavalescas como la del
Hospital de Leganés, que, como ya dijo el sefior
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Llamazares, al final resulté lo que resultd, que no era nada
de 1o que en su momento desde la Administracion, desde
el Gobierno de la Comunidad de Madrid se pretendid
aplicar a estos profesionales. Esto se eliminaria con una
ley que hiciera explicito reconocimiento del derecho de
las personas a, en la responsabilidad de su funcidnm, actuar
en determinado momente con aguellas otras a las que, a
través de los cuidados paliativos o seglin fas circunstan-
cias en las que se encuentren, se puede ayudar en el morir.
Sefior portavoz del Partido Popular, nosotros entendemos
que la propuesta defendida por el sefior Llamazares, que
nuestro grupo también firmd en 1a legisiatura pasada, no
solamente plantea la cooperacién en ayudar a morir, sino
también en ayudar en el morir, porque a veces las cir-
cunstancias, aunque parezcan diferentes, son exactamente
las mismas. En todo caso, pensamos que la voluatad del
paciente, la voluntad de la persona, es la que marcaria la
diferencia. De ahi que volvanios a repetir que vamos a
apoyar esta proposicion de ley y que esperamos gue se
apruebe en la tarde de hoy por esta Cdmara para tramitaria
como corresponde, ya que entendemos que después de
estar debatiendo tantos afios sobre esta cuestion debe-
riamos seguir avanzando. Bl hecho de que en estos
momentos exista una ley que se denomina del consenti-
miento informado, que en principio fue aprobada en
parlamentos autondémicos y posteriormente también en
el del Estado, y de que tengamos una base legislativa que
nos permite lo que en este consentimiento informado se
acuerda ha sido fruto de multiples debates, pero csos
debates fueron consecuencia de los testimonios de las
personas que estuvieron solicitando su derecho a morir
dignamente, dado que consideraban que la vida que
tenfan no lo era, Quiero recordar en este moemento,
porgue me toca de cerca, al gallego Sampedro, que marcod
¢l principio en una lucha que siguicron después olros y
gue nuestso grupo politico apoya, defiende v, sobre todo,
respeta, una lucha por el derecho que les reconocemos a
vivir con dignidad v a morir de la misma manera.
Muchas gracias.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres):
Muchas gracias, sefiora Ferndandez Davila.

Por el Grupo Partamentario Vasco (EAI-PNVY) tiene
la palabra el sefior Ojabarria.

El sefior OLABARRIA MUNQYZ: Sefiora presidenta,
sefiorias, sefior portavoz del Partido Popular, me ha
llamado la atencidn la firmeza de sus convicciones
morates en relacién con una cuestidn tan vidriosa como
esta; la conviccidn de sus posiciones juridicas, la rein-
terpretacidn que ha hecto de la jurisprudencia constitu-
cional y del Tribunal Europeo de Derechos Humanos,
discutible en mi opinidn, muy discutible en relacidn con
el contenido esencial del articulo 13, aunque la respeto,
como hay que respetar todas las opiniones que se emiten,
también de naturaleza juridica, en esta Cdmara.

Seftora presidenta, yo recuerdo perfectamente una
escena que podia fermar parte de una pelicula de Fellini.

Ni siquiera Alberto Moravia. ¢l gran novelista italtano,
podria superar esa circunstancia. Cuando a la joven
Eluana le llevaban en una ambulancia a la residencia
donde tba a finalizar su vida, una serie de sefloras
mayaores en la puerta de esa residencia se dirigian z ella
nominaimente al grito de: ;Eluana, no entres gue te van
a matar! Sefioras que estaban ahi presentes en el legitimo
ejercicio de su libertad de manifestacidn, pero segura-
mente inducidas o impulsadas por personas ne lejanas a
la curia vaticana y a cardenales que no estaban lejanos
fisicamente del lugar donde se proclamaban gritos de
esta naturaleza: {No acudas que te van a asesinar! Eluana
no pudo responder. Seguramente Eiuana llevaba mueria
mucho tiempo ya. Desde esta perspectiva las convic-
ciones dogmidticas y las fundamentaciones cntoldgicas
aue se utilizan, al uso, forman parte de la ideologia par-
ticular de lo que uno ha metabolizado filosoficamente
sobre la cuestion de los dogmas religiosos que uno pro-
fese, que uno practique, pero no son verdades inmuga-
bies, ni verdades absolutas, ni siquiera la interpretacion
de 1a jurisprudencia constitucional que usted ha glosado
aqui se corresponde de verdad con la auténticamente
configurada por la jurisprudencia del Tribunal Europeo
de Derechos Humanos y del Tribunal Constituctonal.
Aqui ocurrid con el caso de Eluana algo también felli-
niana, de la época del neorrealismo italiano, donde encon-
tramos un Estado como el de Berluscont, el primer ministro
Beriusconi, teocrdtico aparentermnente, forzando el regla-
mento de las cdmaras italianas intentando legislar el sdbado
por ja noche, contradiciende los requeririentos reglamen-
tarios del propio Parlamento italiano mediante impulsos
de un presidente teocrético, cuando menos a tiempo pag-
cial, porque todos conocemos la vida del sefior Berlusconi,
leocratico en estas materias; mis dudosa es su teocracia o
adhesidn a los principios dogmdticos de 1a Iglesia catdlica
en otras materias conocidas perfectamente por todos.
Situaciones como estas no son admisibles en un Estado
democritico y a mi no me gustar{a encontrarme €n una
tesitura de estas caracterfsticas en un Estado como el
espaiicl. Me parcce por tanto absolutamente pugsta en
razdn una peticién tan coherente como la hecha por el
Grupo de {zquierda Unida, por el sefior Llamazares, de
gue se pueda suscitar un debate parlamentario en sede
parlamentaria. Ustedes, en puridad de principios demo-
criticos, nada tendrian que refutar sobre una cuestidn
discutible v polémica; tan poidmica que el seflor
Llamazares ha citade unos datos estadisticos y yo le voy
a citar atros. Fijese si es polémica la cuestién en los pro-
fesionales del mundo de a medicina, por ejemplo.
Tenemos datos de la Organizacion de Consumidores
y Usuartos, de la OCU, que usted conocerd perfecta-
mente, que ha comeniade que el 65 por ciento de los
médicos y el 85 por ciento de las enfermeras han afir-
mado que alguna vez han recibido la peticidon de un
paciente terminal de morir a través de un suicidio asistido
o de la eutanasia activa. Dato estadistico, date para
valorar, por 1o menos el componente discutible y polé-
mico de la cuestién. En segundo lugar, nos encontramos
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con que, en la misma encuesta de la OCU, el 21,2 por
ciento de fos médicos reconoce que, a pesar de su ilega-
lidad o del reproche penal, del reproche punitivo, del
injusto penal previsto en el articulo 143 del Cédigo
Penal, en Espafia se practica la euwtanasia. Quiza se
refiera la OCU a la eutanasia pasiva, que se practica
masiva y sistemdticamente en todos los hospitales, sin
ninguna excepcion —y se lo afirmo enfdticamente, sin
ninguna excepcidn—, del Estado espaiiol. Seguramente
fa eutanasia activa, cuyo umbral es muy dificil de dis-
cernir en ocasiones, también se practicard.

Desde esa perspectiva, nos encontramos con algo
verdaderamente Hamativo, polémico v que requiere o
merita un debate parlamentario, entre ofras cosas, porque
asi lo requiere el Codigo Penal actualmente vigente, gue
considera el auxilio al suicidio un delito penal con penas
de privacién de libertad de relevancia, aunque se apli-
quen en su grado minimo cuande hay autorizacion o
concurre la autorizacidn previa del que va a morir, del
que al final se va a suicidar con la asistencia de otra
persona. Bl Cédigo Penal espafiol establece que su fun-
cién ontoldgica, su funcidn filosofica, consiste en tutelar
los vatores y principios bdsicos de la convivencia de una
sociedad civilizada. Y cuando estos valores cambian, el
reproche penal debe también cambiar. Esto ocurre en
este caso con la eutanasia. Cuando los valores cambian,
cuande hay un debate social intenso, cuando hay discu-
sién, cuando hay polémica, cuando hay posiciones
enfrentadas dogmdtica v tedricamente, cuando los
médicos se encuentran en la tesitura de hacer frente a tas
circunstancias que en las encuestas que le he glosado
tienen que afrontar, debemos ajustar los valores de un
codigo penat del afio 1993, donde le aseguro —y yo fui
ponente de este Cédigo Penal— que no fue pacifica la
aceptacién de la penalizacion de esta conducta en abso-
luto, fueron muy pocos tos votos que consiguieron
inchuir este injusta penal especifico, el del articulo 143 4.
Cuando esta cuestion es pacifica, los valores, tal como
preconiza la propia exposicion de motivos del Cddigo
Penal, deben ser objelo por lo meaos de reflexidn, Y, si
no le he entendido mal al sefior Liamazares, esto es lo
que preconiza, lo que permite que se suscite un debate
sobre una cuestion polémica, dificil.

Continta diciendo la exposicidn de motivos del Codigo
Penal gue el mismo no es una obra perfecta, No, como
va a serio si su padre es Juan Alberto Belloch. {Risas.)
Evidentemente, todos sabemos que no €s una obra per-
fecta. Por io menos es la dnica persona que contintia
reivindicando su paternidad, puesto gue antes tenfa
muchos padres, pero han ido abdicando de su paternidad
a través de tas deficiencias o lagunas ev pest que hemos
ido apreciando. No es una obra perfecta, evidentemente,
pero si es una obra Util, dice la exposicion de motivos. Y
la utilidad radica sobre todo en que los injustos penales,
los tipos penales, los reproches penales —porque el
Cédigo Penal constituye, como usted sabe perfectamente,
la maxima exposicidn del poder coercitivo del Estado—,
sean los que la sociedad mayoritariamente asuma. Y los
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que la sociedad hoy mayoritariamente asume, y los
médicos, ias enfermeras y los pacientes, sobre todo,
asumen, no son os que usted ha proctamade hoy en el
uso de ia palabra. Y se o digo también con todo el res-
peto, respeto que sabe que ie profeso.

Volviendo al Estado italiano y al caso de Luana, con
frecuencia decia Giulio Andreotti, que es una persona
que tiene motives para conocer ese Estado, que en el
Estado italiano se convivia permanentemente con lo que
el denominaba caos creativo. El caos creativo lo pueden
practicar los italianos. En otros Estados practicar este
tipo de mecanismos de actuacion politica resulta cuando
menos peligroso, aunque en este Momento nos encon-
tramos en una especie de caos creative circunstancial,
en donde es la baraka la que va a delerminar las mayorias
parlamentarias practicamente en casi todo a partir de
ahora. Pero al margen de esto, le voy a citar autores
importantes, los creadores del Cadigo Penal, de los que
nos nutrimos los codigos penales, que hemos absorbido
o hemos copiado buena parte de la dogmatica penal
italiana. Le voy a citar, por ejemple, a Francesco Carn-
clutti; es un autor que a usted ne le resultard descono-
cido, el famoso autor de Udine, cuya obra, las conside-
raciones o las cuestiones sobre el derecho penal, es de
absoluta referencia. Afirma Francesco Carnelutti que la
vida humana es indisponible para cualquier persona
salvo para el detentador, para el que la patrimonializa,
con relacién al cuat afirma que es aigo fnsito a su prepia
dignidad, Pero esto no sole lo dice Francesco Carnelutti.
Fin la doctrina francesa, por citarle un autor, le puedo
citar a Jean Maitron, el gran autor, el gran padre del
derecho de familia vinculado at derecho penal francés,
gue afirma lo mismo. Y en la doctrina espafiota, Fiménez
de Asda también afirma lo mismo. Desde esa perspec-
tiva, no relativice los conceptos y acepte el debate que
le propone Izquierda Unida con mucha pertinencia.

Nosotros estamos dispuestos a debatir, pero aguf sobre
fo que no hay que debatir cs sobre dogmas y menos sobre
dogmas religiosos, en un Estado faico, en un Estado acon-
fesional, ni sobre cuestiones o principios juridicos que
usted congidera inmutables en tanto en cuanto no son
inmutables y han sido reinterpretados equivocamente por
usted. Desde esa perspecliva, yo acepto gustosamente Jla
invitacidn del sefior Llamazares para que se debata sobre
una cuestion qile en este momento en absoluto es clara y
que requiere de consensos parlamentarios, de consensos
cientificos y de consensos ajenos a personas o segmentos
del saber, ajenos incluso al mundo de la vida politica, Un
gran consenso, un gran debate politico, un gran debate
cientifico, es lo que procede sobre esta vidriosa cuestion,

Muchas gracias, sefior presidente.

Lasefiora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres):
Gractas, sefior Olabarria.

A continuacién, por ¢l Grupo Parfamentario Cataldn
(Convergéncia i Unid) tiene la palabra el seffor Xucld.
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El sefior XUCLA T COSTA: Muchas gracias, sefiora
presidenta.

Sefiorfas, intervenge en nombre del Grupo Parlamen-
tario Cataldn de CilJ para fijar posicion ante la proposicion
de ley presentada por el Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya
Verds alrededor del derecho a ta vida, del derecho a vivir
bien y del derecho a morir bien, de lo que de una forma
excesivamente esquemadlica se ha venido en Hamar Ia
eutanasia. Creo, v algo de esto discutimos durante la
anterior legislatura en la Comisidn de Sanidad y en el
Pleno, al menes en un par de ocasiones, y también con
motivo de una proposicidn de ley del mismo grupo parla-
mentario, el Grupo Parlamentario de Izquierda Unida en
este caso, que no hay una definicién pacitica sobre lo que
es la eutanasia. Nos debemos aproximar al derecho a la
vida y el derecho a morir con dignidad a partir de la con-
sideracion de que estamos en un debate muy complejo,
un debate profundo, un debate en el cua no partimos de
cero y un debate que no se basa en titulares, sino en
reflexiones de profundidad, como apuntaban otros grupos
politicos. Les decfa que no partimos de cero y que a veces
en estos debates parece que partimos de cero. Creo que
serfa bueno hacer un repaso al marco normativo vigente.

Para empezar, voy a recordar que existe una ley, la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente v de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica. Es
una ley muy relevante a Jos efectos de lo que hoy tratamos.
Fue una ley que tuvo su antecedente en una ley muy pare-
cida, la Hamada Ley del Testamento Vital, aprobada en el
Parlamento de Catalufia por una amplisima mayorfa, y
cuyo espiritu y letra fueron trasladados a las Cortes Gene-
rales a través de una iniciativa que arrancé en el Senado
a propuesta de un senador de Convergencia i Unig, Taume
Cardona, que era médico y gue ademas afrontd el impulso
de esta iniciativa estando en la recta final de su vida, con
un gran conocimiente, por tanto, de o que hablaba y de
lo que discutia.

Cito el valor y la importancia de la Ley del Testamento
Vital para decirles que no partimos de cero, que ya existe
un marco normativo para que todos los ciudadanos
podamos expresar cdmo deseamos ser tratados en los
iltimos momentos de nuestras vidas, en el caso de que
suframos una enfermedad incapacitante, grave, que
requiera de un tratamiento en el cual terceras personas,
familiares o profesionales, médicos, tengan gue tomar
decisiones por nosotros. Lo digo porque el grupo propo-
nente, ¢l sefior Liamazares, hablaba de la importancia de
afrontar esta reforma legislativa y votar esta proposicion
de ley porque darfa sensacidn de contrel y serenidad a los
pacientes. Creo que debemos poner en gran valor aquello
que ya estd legislado desde el afio 2002 y recordar también,
no en el dmbito legislativo, sine en el dmbito de la prictica
de la aplicacion de esla ley, gue las posibilidades del tes-
tamento vital han sido muy poco desplegadas por parte del
conjunto de la sociedad espafiola, gue ha habido muy pocas
campaiias de informacién y que hay muy pocas personas,

respecto a las posibilidades gue penmile esta ley, que hayan
hecho el testamento vital. No sé, sefior Llamazares, si usted
ha hecho el testamento vital, si usted ha declarado la
voluntad de ser tratado en el caso eventual. Yo le tengo que
confesar que no he hecho el testamento vital, tampoco el
civil, pero creo que es mucho mds irmportante hacer el
testamento vital para dejar ¢laro codmo uno quiere ser tra-
tado eventuaimente en los momentos finales de su vida, si
requiere de un tratamiento en manos de terceros. Y la
verdad es que iniciativas como la de creacidn de un registro
de voluntades previas, que votamos y discutimos en la
anterior legislatura, serfan buenas iniciativas para desplegar
todas las potencialidades de Ja iey del afio 2002.

Les decfa, sefiorfas, que a veces, cuando hablamos de
este tema, parece que partimos de cero. No es asl y Jas
preguntas no son retdricas. (Existe o no existe en estos
momentos la sedacidn compasiva en ¢l Ambito de los
protocolos de tratamientos en enfermos terminales? La
respuesta es que si. ;Existe o no existe en los protocolos
de tratamientos de enfermos terminales un gran Consenso
entre la comunidad médica sobre la prohibicion del acar-
nizamiento terapéutico? También existe un consenso
alrededor de la necesidad de evitaro. ¢ Existe o no existe
un protocoio bien perfilado sobre los cuidados paliativos
en la recta final de Ta vida? Pues sf, existe. ;En la reforma
del Cédigo Penal se Timité al médximo la colaboracion al
suicidio? También. ; Se mantiene la incitacidn al suicidio?
S1.Y, respecto a la propuesta de reforma del artfculo 143.4
del Cédigo Penal, que forma parte del punto primere de
esta proposicitn de ley, deberfamos tener muy presente y
muy en cuenta deslindar la incitacion al suicidio y la
colaboracidn al suicidio que en su momento, en aquetla
reforma penal, ya fue reducida a la minima expresion.

Dicho todo esto, este no es un debate pacifico, en este
debate existen casos dificiles, este es un gran debate sobre
todo en el Ambite que tan bien conocen distintos portavoces
que han intervenido esta tarde y esta fuente del derecho
que es el sefior Olabarrfa, en el dmbite de la filosofia del
derecho, y especialmente en el gran autor del siglo XX,
que es Ronald Dworkin, que tiene gran produccién sobre
To que el lama los casos dificiles del derecho. Los casos
diffciles del derecho no son precisamente aguellos que se
plantean en esta proposicion de ey sobre las personas
inconscientes, sobre las cuales terceros, sean familiares o
sean médicos, tienen que decidir. Yo creo que, a partir det
testamento vital, hay criterios claros sobre cOmo actuar
respecto a estas personas. Los casos dificiles hacen refe-
rencia a aquellas personas perfectamente conscientes pero
perfectamente incapacitadas para poder valerse por si
mismas y para decidir por sf mismas sobre una situacion
crdnica y una enfermedad créaica. Le quiero reconocer,
en esie climaen el que usted nos ha propuesto una reflexion
serena, que quizd se corresponde mds con un dmbito que
no es el debate de una proposicién de ley, que si existen
casos diffciles. Y asimismo quiero sostener que también
existe la posibilidad de la pendiente deslizante, gue usted
nos ha replicado con una estadistica referida 2 Holanda,
que existen colectivos vulnerables, especialmente los
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mayores. Y nos sorprende que en esta proposicion de ley
se haga una referencia explicita a los recién nacidos invia-
bles, intentando afrontar la situacidn de estos casos en una
eventual ley sobre lo que de forma excesivamente esque-
mética se Hama el debate sobre la eutanasia.

Termino, sefiora presidenta, reiterando que mi grupo
parlamentario tiene libertad de voto en materias de con-
ciencia y que csta evidentemente lo es. Por tanto, en la
votacidn se expresard esta libertad de voto. Pero también
he queride aprovechar mi turno de intervencion en un
temna muy vinculado al debate de los derechos fundamen-
tales, de los derechos constitucionales, para decir, primero,
que ao partimos de cerg; segundo, que esto requiere una
reflexién con profundidad; tercero, que hay casos dificiles
nero que seguramente todo esto no se resuelve con nuestra
proposicidn de ley, sino con un abordaje mds global de
unos tiempos que han cambiado y que requieren algunas
reformas parciales en situactones ny concretas y no un
debate maniqueo, que no es el que usted ha planteado,
pero que a veces se plantea alrededor de 1a eutanasia,

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Cuniilera i Mestres):
Muchas gracias, sefior Xucla,

Finalmente, por el Grupo Parlamentario Socialista tiene
la palabra la sefiora Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERQ: Gracias, seilora
presidenta.

Desde el afic 1994, es decir desde 1a V Legislatura,
venimos debatiendo en esta Cdmara, bien en el Pleno o
en las diferentes comisiones, sobre la disponibilidad de Ja
propia vida, sobre la despenalizacidn de la entanasia unas
veces, otras sobre el suicidio asistido. Hoy, quince aiios
después, subo a esta tribuna para fijar la posicién de mi
grupo sobre la proposicién de ley organica del Grupo
Parlamentario de Esquerra Republicana-kzquierda Unida-
Imiciativa per Catalunya Verds, que de nuevo y casi lite-
ralmente reproduce las rechazadas en las legislaturas VI
y VIIL Consta de cuatro articutos, que pretenden modi-
ficar tres leyes.

Durante Ia aprobacidn del vigente Codigo Penal se sus-
citd un gran debate Juridico sobre ia ewtanasia; 1o ha dicho
el sefior Olabarr{a. La solucidn a la que se Hlegd en 1995
fue la atenuacidn en uno o mds grados de la pena para aquel
quie cooperara activamente con actos necesarios y directos
a la muerte de otro, previa peticion expresa, libre e inequi-
voca, de este, en el caso de que sufriera una enfermedad
grave gue condujera necesariamente a la muerte o que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiies de
soportar. Sin embargo, pese a la atenuacion de Ja pena gue
incorporé el nueve Codigo Penal, el debate juridico no
termind. Y asi, todavia hoy hay muchos puristas gue consi-
deran que la atenuacion de la pena en ciertos supuestos de
intervencion en el suicidio ajeno es suficiente y que ademds
este debate sobre la despenalizacidn de la eutanasia es faiso,
opinando que estd practicamente despenalizada en los
términos en que socialmente se entiende. Otyos, por el
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contrario, consideran que mantener la prohibicidn consti-
tuye una limitacion injustificable de 1a libertad en una parte
esencial de la vida. Su propuesta, sefiorfa, solo plantea la
despenalizacidn de la cooperacion necesaria a la muerte,
pero no establece ninguna regulacidn, ni de sus requisitos
ni de las garantias, para poder llevarla a cabo, come, por
ejemplo, de fa situacidn de los menores con graves padeci-
mientos irreversibles o de la objecidn de conciencia de los
profesionales sanitarios. Mi grupo considera que esta falta
de marco regulatorio no podifa ser subsanado exclusiva-
mente durante una hipotética tramitacién parlamentaria,
por muy larga, detallada y pormenorizada, que esta fuera,
sin que exista un necesario debate previo, tanto juridico —y
en parte lo hemos tenide aquf esta tarde— come étice,
cientifico y social, que conduzca a un consenso mayoritario
que indicase la necesidad de legislar para cambiar el ar-
ticulo 143.4 del vigente Cddigo Penal. Como ven, el debate
Jjuridico a dia de hoy todavia estd vivo.

Con respecto a la propuesta de modificacién de |a Ley
General de Sanidad y de la Ley 41/2002, de Autonomia del
Paciente, debo insistir y remitirme a mtervenciones ante-
riores en la pasada legislatura. Recuerdo que en alguna de
ellas hablamos de ética; dectamos que la ética y el derecho
son Jos dos principales sistemas normativos que tiene una
sociedad. Sobre los planteamientos éticos en torno a la
eutanasia, podremos argumentar, podremos matizar y desde
tuego discrepar, pero debemos admitir que atin no existe un
discurso tGnico, ni tan siquiera una posicion claramente
mayoritaria al respecto. En alguna otra ocasién, introdu-
jimos el debate filoséfico sobre la dignidad humana, sobre
la necesidad de dignificar el proceso de la muerte, de gue.
cuande hablamos de condiciones de vida indigna, los gue
son realmente indignos son guienes las toleran. Por ello,
estamos de acuerdo y consideramos necesaric avanzar en
la deliberacitn colectiva acerca de los contenidos de este
derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de
la muerte, siempre dejando claro que el Grupo Parlamen-
tario Socialista defiende que la esfera individual de decision
abarca toda la biografia de las personas, incluida, por
supuesto, 1a fase final de la vida.

Estd fuera de toda duda que, formando parte de este
derecho, se encuentra el derecho de los ciudadanos a
recibir cuidadoes paliativos con equidad y con calidad. Por
ello, desde el afio 2004 el Gobierno socialista ha dado un
impulso fenomenal a los cuidados paliatives en nuestro
pais. Seflor Cervera, s tenemes un modelo; claro que
tenemos un modelo, Somos wn modelo para el resto de
los paises europeos. Organizé en el afio 2005 unas jor-
nadas sobre cuidados paliativos en el Sistema Nacional
de Salud que sentaron bases. Hizo un analisis exhaustivo
de la situacidn de los cuidados paliativos en nuestro pais
y en los pafses de nuestro entorno, Aprobod en el pleno del
consejo interterritorial de maszo de 2007, consensuado
con las comunidades auténomas y las principales socie-
dades cientiticas, la estrategia de cuidados paliativos del
Sistema Nacional de Salud, que pretende ——como todos
saben— mejorar la calidad de la atencidn que reciben los
enfermos en situacidn de enfermedad avanzada o terminal,
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promoviendo una respuesta integral coordinada en todo
el sistema sanitario, respetando siempre su autonomia y
sus valores,

Esta estrategia pretende, en definitiva, acosdar, en el
conjuntoe del Estado, unos criterios comunes y homogé-
neos de atencién continuada a estos pacientes, asf como
de apovo a sus familias y ofrecer las herramientas nece-
sarias a los profesionales sanitarios para llevar a cabo esta
atencién con los mayores niveles de calidad. Ademds, en
octubre de 2008, el ministro de Sanidad y Consumao pre-
sentd la Gufa prictica clinica sobre cuidados paliativos
para el Sistema Naciona) de Salud, que constituye un
primer paso de cara a fomentar la formacion en medicina
paliativa, disminuir la variabilidad en la prestacion de
cuidados y mejorar la coordinacion y el trabajo multidis-
ciplinar en este campo asistencial. In esta misma linea,
el pasado mes de diciembre, el Gobierno aprobé un real
decreto que regula la concesion directa de subvenciones
a las comunidades auténomas y a las ciudades de Ceuta
y Melilia, para el desarrollo de la estrategia de cuidados
paliativos, por 4,8 millones de euros. En estos momentos
ya se ha efectuado la recogida de datos de las comuni-
dades auténomas y en los proximos dias se comenzaran
los trabajos para su evaluacion, que, como fodas las demds
estrategias de sajud, se hace a los dos afios de su aproba-
cidn. Con todo ello se intenta ayudar a afrontar el sufri-
miento, no sclo de los cuerpos, sino de las personas.
Porque sabemos que los farmacos alivian el dolor pero no
el sufrimiento y, ademds, somos conscientes de que una
persona eafenma es alguien amenazado por el dojor, la
invalidez y en muchos casos por la soledad y el miedo a
la muerte. En definitiva, cuidados paliativos de calidad
que contlevan el respeto a morir dignamente. Es verdad
que todavia nos gueda mucho camino por recorrer hasta
obtener del sistema sanitario una respuesta satisfactoria e
igual en todo el territoric nacicnal.

Seitorfas, otro componente importante es ¢l derecho de
los ciudadanos a redactar su testamento vital y a que su
contenido sea respetado. Por ello, el Gobierno aprobd en
febrero de 2007 el Reat Decreto 124/2007, gue regula el
Registro central de instrucciones previas, y que lieng como
funcidn constatar la existencia de instrucciones previas,
su Jocalizacion en los registros autondmicos, su fecha de
inscripcidn, asf come su medificacion o revocacion, silas
hubiera. Esto fue lo que permitié a Inmaculada Echevarria
poder desconectarse, aunqgue esto le produjera la muerte.
Hasta el 8 de enero de 2009, de este afto, 15 comunidades
auténomas han remitido datos y estdn ya cargados
casi 45,000 registros declarantes en el registro nacional.
Su distribucidn no es, en algunos casos, la deseada, pero
todas las comunidades van dando pasos en la buena direc-
cién. Al nutricse el registro nacional de a informacion que
le proporcionan 105 registros autonGmicos, solo en el
momento en que todos ellos estén conectados se podrd
conseguir el objetive buscado.

De ahi la necesidad de seguir avanzando. Las previ-
siones son que las consejerias competentes en la materia
deberan adoptar las medidas oportunas para que todo el
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mundo esté sincronizado y funcionando antes del 30 de
junio de 2008. Quiero recordar a 5.5. gue si alguna comu-
nidad no contara con tal registro, el ciudadano no quedarfa
desasistido, porque el Real Decreto 12472007 también le
da derecho a emitir sus voluntades, que los servicios
sanitarios deben enviar al registro central. Por todo ello,
mi grupo considera que el camino que inicid y que con-
tintia el Gobierno va en la buena direccidn, porgue res-
ponde a una demanda mayoritaria de ja poblacién, como
es la garantia de recibir el adecuado tratamiento en el
proceso de la muerte, si asi lo desean, que los profesio-
nales puedan aplicar estos tratamientos con seguridad
juridica y cientifica y el derecho a rechazar Jos que soto
prolongan fa vida bioldgica, pero que no mejoran sus
expectativas de recuperacién, produciendo un sufrimiento
innecesario tanto al paciente cormo a su familia,

Estamos habituados a ver una iniciativa registrada en esta
Cdmara cada vez que en los medios de comunicacion nos
encontramos un acontecimiento schre esta materia y, aunque
creemos {ue es bueno que los grapos se pronuncien en esta
tribuna, come ha ocurrido esta tarde, no es menos cierio que
venimos insistiendo en que es necesario un debate sostenido
en el tiempo con todoes los operadores juridicos, cientificos,
asistenciales e institucionales, un debale con responsabi-
lidad, que aclare conceptos y que nos ayude a una clara
comprension del problema que se intenta resolver. En los
proximos afios, cuando todos estos elementos se hayan
desarroilado y consolidado, quizas la sociedad espaiiola, tras
este debate sesegado, ranguilo, huyendo de casos puntuales
y de manera prudente, con el madximo rigor, nos solicite dar
un pase mds, subir otro peldafio y acometer la regulacion
legal det derecho de los pacientes afectados por determ-
nadas enfermedades invalidantes o terminales a solicitar de
los profesionales ayuda para poner fin a su vida. Sefiorfas,
no creemos que este momento haya tegado, por lo que
nuestro voto serd en contra de Ta toma en consideracién de
este proyecto de ley.

Muchas gracias. (Aplausos.)

La seiiora VICEPRESIDENTA (Cunillera i Mestres):
Muchas gracias, sefiora Grande.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE ESQUE-
RRA REPUBLICANA-IZQUIERDA UNIDA-INI-
CIATIVA PER CATALUNYA VERDS, SOBRE
MEDIDAS PARA LA ASIGNACION TRIBU-
TARIA DEL PORCENTAJE DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSI-
CAS (IRPF) PESTINADO A FINES SOCIALES
Y TRANSFERENCIA A LA GENERALITAT
DE CATALUNA DE LA RECAUDACION QUE
SE REALIZA POR EL MENCIONADO CON-
CEPTOQ. (Nimero de expediente 162/000861.)
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calcada a la presentada y rechazada por esta Cdmarael 16
de diciembre. Seis de los nueve puntos de la mocién ya
fueron debatidos entonces. Se les dijo que no eran las
medidas adecuadas, que algunas se estaban debatiendo
con los agentes sociales, que otras eran inasumibles
porque estaban en marcha y deberfamos evaluar los resul-
tados antes de desecharlas, pero ustedes, tan preocupados
por el empleo, por el paro, van y las repiten. ;Es que no
han tenido tiempo de elaborar otras alternativas? Para
nosotros la razén es que no tienen alternativas, que no
tienen un proyecto diferente para la situacién actual ni
para las prestaciones de nuestros parados ni para reactivar
la economia. De ahi su permanente obcecacion en el
catastrofismo, que han convertido en una cortina de humo
para tapar sus debilidades programiticas. jQué dificil les
resulta cambiar el paso que les marcaban los neocon y del
cual se sentian tan orgullosos!

El Gobierno sigue trabajando, es consciente de la situa-
cién en la que estamos y para ello estd trabajando en pre-
servar el empleo y en estimular la creacion de puestos de
trabajo en el marco del didlogo social, buscando los con-
sensos necesarios y actuando unilateralmente cuando el
momento lo exige. El acuerdo del Consejo de Ministros del
pasado 6 de marzo es una buena prueba de ello y cumple
estos objetivos tomando medidas para garantizar la conti-
nuidad del tejido productivo de las empresas afectadas por
ERE, con bonificaciones para la contratacion, con la repo-
sicion del derecho de la prestacion por desempleo de los
ERE, con la eliminacién del periodo de espera para los
beneficiarios del desempleo o con la incentivacién del
contrato a tiempo parcial. Son medidas para mantener el
empleo y facilitar la recolocacion de quien se quede en paro.

Sefiorias, les animo a hacer un seguimiento de las mas
de 80 medidas que hemos presentado a lo largo de estos
meses; les animo a hacer un seguimiento de estas tltimas,
de las anteriores; les animo a que hagan un seguimiento
de su concrecion, de sus resultados. Ustedes saben que es
dificil hacer frente a un problema de estas caracteristicas,
que no hay soluciones mdgicas, que las medidas que
presenta el Gobierno de Espafia son semejantes a las del
resto de los paises europeos, que son la tnica forma de
reducir el daifio causado por el paro. Saben también que
las empresas caen derivadas del racionamiento del crédito
y de la ausencia de demanda fundamentalmente.

Sefiorias, es el momento de apoyar al Gobierno, de ser
constructivos, de trabajar para superar esta etapa, de trabajar
con los parados que es lo que nos demandan. Es ahi donde
les quiere convocar el Grupo Parlamentario Socialista
porque los parados nos lo demandan y el pafs también.

Muchas gracias. (Aplausos.)

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
Membrado.

PRORROGA DE PLAZO.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, vamos a iniciar las
votaciones. En primer lugar, someto al Pleno de la Cimara

si muestra su conformidad para la prérroga de plazo otor-
gado a la subcomisién para el estudio del funcionamiento
de la Ley integral de medidas contra la violencia de género
por seis meses, a contar desde la fecha de aprobacién en
su caso por el Pleno. ;Se entiende aprobada por asenti-
miento? (Asentimiento.) Asi se entiende.

AVOCACION POR EL PLENO:

— PROYECTO DE LEY DEL CONTRATO DE
TRANSPORTE DE MERCANCIAS. (NUMERO
DE EXPEDIENTE 121/000011.)

El sefior PRESIDENTE: En segundo lugar, y con
cardcter previo, sometemos a votacion la avocacién por
el Pleno de la deliberacién y votacién final del proyecto
de ley del contrato de transporte de mercancfas.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 330; a favor, 188; en contra, 141; abs-
tenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

TOMA EN CONSIDERACION DE PROPOSICIO-
NES DE LEY DE COMUNIDADES AUTONOMAS.
(VOTACION.)

— DEL PARLAMENTO DE CATALUNA, DE MO-
DIFICACION DEL ARTICULO 27.1 DEL REAL
DECRETO LEGISLATIVO 1/1995, DE 24 DE
MARZO, POR EL CUAL SE APRUEBA EL
TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY DEL ESTA-
TUTO DE LOS TRABAJADORES. (Nimero de
expediente 125/000006.)

El sefior PRESIDENTE: Toma en consideracion de
proposiciones de ley de comunidades auténomas. Del
Parlamento de Cataluiia, de modificacion del articulo 27.1
del Real Decreto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por
el cual se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 330; a favor, 23; en contra, 307.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

TOMA EN CONS]DERACI(’)N DE PROPOSICIO-
NES DE LEY (VOTACION.)

%— DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE ESQUE-

RRA REPUBLICANA-IZQUIERDA UNIDA-INI-
CIATIVA PER CATALUNYA VERDS, SOBRE
DISPONIBILIDAD DE LA PROPIA VIDA (OR-
GANICA). (Nimero de expediente 122/000051.)
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El sefior PRESIDENTE: Pasamos ahora a votar la
toma en consideracion de la propasicion de ley del Grupo
Parlamentario de Esquerra Republicana-lzquierda Unida-
Iniciativa per Catalunya Verds, sobre disponibilidad de la
propia vida.

Comienza la votacion, (Pausa.)

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 329; a favor, 12; en contra, 314; abs-
tenciones, 3.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
PROPOSICIONES NO DE LEY. {Votaciones.)

— DEL GRUPQ PARLAMENTARIO DE ESQUE-
RRA REPUBLICANA-IZQUIERDA UNIDA-INI-
CIATIVA PER CATALUNYA VERDS, SOBRE
MEDIDAS PARA LA ASIGNACION TRIBU-
TARIA DEL PORCENTAJE DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSI-
CAS (IRPF) DESTINADO A FINES SOCIALES
Y TRANSFERENCIA A LA GENERALITAT
DE CATALUNA DE LA RECAUDACION QUE
SE REALIZA POR EL MENCIONADO CON-
CEPTQ. (Nidmero de expediente 162/000061.)

DEL GRUPO PARLAMENTARIO CATALAN
{CONVERGENCIA I UNIO), PARA TERRI-
TORIALIZAR LA ASIGNACION TRIBU-
TARIA DEL IRPF DESTINADA A OTROS
FINES DE INTERES SOCIAL. (Nimero de
expediente 162/000119.)

El sefior PRESIDENTE: Proposicidon no de ley del
Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana-Tzguierda
Unida-Iniciativa per Catalunya Verds, sobre medidas para
la astgnacidn tributaria del porcentaje del impuesio sobre
la renta de las personas fisicas destinado a fines sociales
y transferencia a la Generalitat de Catalufia de la recau-
dacidn que se realiza por el mencionado concepto. Igual-
mente, proposicion ne de ley dei Grupo Parlamentario
Catalan (Convergéncia 1 Unid) para territorializar la asig-
nacidn tributyaria del IRPF destinada a otros fines de
interés social. Estas dos proposiciones, que se han exami-
nade de moedo acumulade, se votardn en el sentide de las
enmiendas del Grupe Socialista, del Grupo Socialista, de
Esquerra Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds y del Grupe Cataldn (Convergéncia i
Unid). ;De acuerdo? (Asentimiento.)

Comienza la votacion, (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 330; a favor, 186; en contra 143; abs-
tenciones, una,
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El seitor PRESIDENTE: Quedan aprobadas en los
términos mencionados.

— DEL GRUPQO PARLAMENTARIO MIXTO,
SOBRE PERMUTA DEL EDIFICIO DE LA
ANTIGUA ORGANIZACION DE TRABAJADO-
RES PORTUARIOS (OTP) DE LAS PALMAS.
{Niimero de expediente 162/000164.)

El sefior PRESIDENTE: Proposicién no de ley del
Grupo Parlamentario Mixto, sobre permuta del edificio
de la antigua Organizacioén de Trabajadeores Portuarios
(OTP) de Las Palmas. Se vota el texto original de 1a pro-
posicidn no de ley.

Comienza la votacién. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 330; a favor, 153; en contra, 165;
abstenciones, 12.

Ei sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

MOCIONES CONSECUENCIA DE INTERPELA-
CIONES URGENTES. (Votacitn):

— DEL GRUPO PARLAMENTARIO CATALAN
(CONVERGENCIA 1 UNIO), RELATIVA AL
FUNCIONAMIENTO DEL FONDO DE GA-
RANTIA DE ALIMENTOS. (Ntimero de expe-
diente 173/000051.)

El sefior PRESIDENTE: Votucidn de 1a mocion del
Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unid) rela-
tiva al funcionamiento del Fondo de garantia de alimentos.
Se vota el texto original con la incorporacion de la
enmienda dei Grupo Parlamentario Socialista.

Comienza la votacion, (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado:
votos emitidos, 330; a favor, 329; en contra, uno.

El seiior PRESIDENTE: Queda aprobada.

— DEL GRUPO PARLAMENTARIQ VASCO (EAJ-
PNV),SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
MECANISMOS DE COLABORACION ENTRE
LA AUTORIDAD AERONAUTICA Y LAS AD-
MINISTRACIONES URBANISTICAS EN RELA-
CION CON LOS AEROPUERTOS DE INTERES
GENERAL. (Nimero de expediente 173/000052.)

El sefior PRESIDENTE: Votamos ahora la mocion del
Grupo Parlamentario Vasce (EAJ-PNV), sobre el funcio-
namiento de los mecanismos de colaboracidn entre 1a
autoridad asrondutica y las administraciones urbanisticas



