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PRESENTACION

El Grupo de Opinién del Observatori de Bioética i Dret, con sede en el Parc
Cientific de Barcelona, surgio para tratar de dar respuesta a la necesidad
de analizar cientificamente y desde un punto de vista pluridisciplinar, las
implicaciones éticas, sociales y juridicas de las biotecnologias, y para
proponer después actuaciones concretas.

La creacion del Observatori de Bioética i Dret se llevo a cabo con la inten-
cion de participar en el didlogo universidad-sociedad, y con la finalidad
de hacer oir suvoz en el conjunto de la comunidad y, mds especificamente,
ante los organismos publicos, administrativos o politicos que regulan y
controlan las actividades de investigacion y la aplicacion de las nuevas
tecnologias. Ello requiere también la voluntad de establecer relacion con
los medios de comunicacion, para mejorar la calidad de la informacion.
FPara ello se han elaborado ya diversos Documentos sobre temas de ac-
tualidad en los que no existia una opinion undnime en la sociedad, ni
tampoco en las diversas comunidades cientificas implicadas.

En esta ocasion el grupo presenta un Documento que pretende aportar
pautas iitiles a los ciudadanos, a los centros asistenciales y a la admi-
nistracion, al proporcionar un modelo de Documento de voluntades
anticipadas, en el que cada uno pueda redactar las propias previsiones
respecto a las actuaciones sanitarias que desee recibir, si se presentan
determinadas circunstancias y se carece de conciencia para manifestar
personalmente la propia voluntad; se aspira a facilitar la tarea de quienes
decidan hacer uso de las nuevas posibilidades de ejercicio de la autonomia
que la ley reconoce.

Para la elaboracion de esta propuesta, el grupo ha sido coordinado por
el Dr. Albert Royes i Qui, Profesor de Etica Médica de la Facultad de
Medicina de la UB, y ha contado con la aportacion de los especialistas
en medicina, en enfermeria, en filosofia, en biologia, en antropologia y
en derecho que se relacionan al final de este Documento.






PREAMBULO

El Grupo de Opinidn del Observatori de Bioetica i Dret del Parc Cientific
parte de la consideracién que el derecho del paciente y el principio de
autonomia de la persona constituyen un elemento central en la relacién
paciente-profesional de la salud y paciente-administracién sanitaria. Las
manifestaciones mas claras de esta posicion tienen que ver con la infor-
macién y el consentimiento, aunque no son las tnicas.

En este sentido, consideramos que la libertad de la persona y, por tanto, la
autonomia individual, adquieren una especial relevancia cuando se trata
de las relaciones asistenciales. En este dmbito, uno de los aspectos mds
remarcables es la posibilidad de que la persona pueda establecer previ-
siones, por si en el futuro se convierte en paciente y no se encuentra en
condiciones de decidir sobre la accién terapéutica a recibir.

Asi, el dia 11 de enero de 2001 el Diario Oficial de la Generalitat de Cata-
lunya publicaba la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, “sobre los derechos
de informacion concernientes a la salud y la autonomia del paciente, y la
documentacion clinica”, en cuyo Art. 8 se regulan las voluntades antici-
padas siguiendo lo establecido en el Convenio sobre Derechos Humanos
y Biomedicina —en vigor en nuestro pais desde el 1 de enero de 2000,
en cuyo Art. 9 se instituye que «Se tendrdn en consideracion los deseos
expresados con anterioridad respecto a una intervencion médica por un
paciente que, en el momento de la intervencion, no esté en condiciones
de hacer saber su voluntad”. En esta misma linea, otras Comunidades
Auténomas estdn elaborando disposiciones andlogas, e incluso se ha pre-
sentado ante el Senado una Proposicion de Ley de contenido semejante
que cuenta con el respaldo de todos los grupos parlamentarios.

La posibilidad de otorgar un Documento de voluntades anticipadas, junto
con la exigencia del consentimiento informado, modificard profundamente
la tradicion en las relaciones sanitarias dentro de nuestra cultura, dominada
por el paternalismo médico, actitud que priva a las personas de algunos
de sus derechos en cuanto se convierten en pacientes. Es preciso valorar
positivamente esta voluntad de cambio en las relaciones asistenciales, si
bien hay que tener en cuenta que una innovacion de tal envergadura —en
habitos tan arraigados— no es de esperar que tenga lugar rdpidamente y
requerird del empefio educativo de los responsables de las instituciones



sanitarias, en especial de los Comités de Etica Asistencial; asi como de la
implicacién de los ciudadanos para hacer valer su derecho a decidir sus
voluntades.

Por otra parte, no conviene ignorar las dificultades afiadidas, de cardcter
préctico, que existen para que los documentos de voluntades anticipadas
sean accesibles en los momentos y lugares en que se requiera conocer su
existencia y su contenido. Por ello, aunque la Ley determina que se hagan
llegar al centro sanitario en que la persona sea atendida y que se incorporen
a la historia clinica, para que la prevision establecida sea verdaderamente
efectiva conviene contar con un Registro de Documentos facilmente accesi-
ble a los profesionales sanitarios autorizados, lo cual resulta especialmente
necesario en los casos de urgencia o accidente.

Con el Documento de voluntades anticipadas que se presenta, se pretende
ofrecer, a quien desee hacer uso de este derecho, un modelo que contenga
los elementos formales y materiales previstos por la Ley.



DECLARACION

EXPOSICION DE MOTIVOS

Considerando que la regulacion de los Documentos de voluntades antici-
padas representa un importante paso adelante en el respeto a la autonomia
de las personas, al permitirles decidir respecto a las actuaciones sanitarias
que deseen recibir, o no, en el futuro, si se encuentran en determinadas
circunstancias, ya que la ley reconoce que constituyen «un elemento
coadyuvante en la toma de decisiones, a fin de conocer con mds exactitud
la voluntad del paciente» cuando éste no se encuentre en condiciones de
expresarla directamente en el momento de una actuacién sanitaria.

Considerando que con el reconocimiento legal de esta posibilidad nuestro
pais se une a la lista de sociedades en que los ciudadanos pueden hacer
uso de una opcidn, largo tiempo deseada, que se incardina en el proceso
de concrecion de los Derechos Humanos en la sanidad, &mbito en el que
la autonomia de las personas es un valor de primer orden.

Considerando que los profesionales sanitarios y los centros asistenciales
deberan habituarse a la existencia, cada vez mds frecuente, de personas
que hayan otorgado un Documento de voluntades anticipadas, lo que
requerird tratar abiertamente sobre tal posibilidad —en especial en casos
de pacientes con enfermedades crénicas o degenerativas— y conocer el
contenido del Documento, a fin de respetar la voluntad de los pacientes
cuando no puedan manifestarla de manera inmediata.

Considerando que hay aspectos de la Ley que resultan equivocos e inclu-
sive contradictorios con el espiritu de la misma, segin se expone en su
Preambulo, conviene resaltar la dificultad de comprender —en este contex-
to— manifestaciones como las que se recogen en el apartado 3 del Articulo
8 segun el cual “no se pueden tener en cuenta voluntades anticipadas que
incorporen previsiones contrarias al ordenamiento juridico o a la buena
prdctica clinica, o que no se correspondan exactamente con el supuesto
del hecho que el sujeto ha previsto a la hora de emitirlas”.

Porque, en primer lugar, es obvio que el marco legal de cualquier sociedad
puede variar durante el intervalo de tiempo que transcurra entre el momento
de otorgar un Documento de voluntades anticipadas y el de hacer efectivo



su contenido; consecuentemente, serian aceptables previsiones que, aun
no estando de acuerdo actualmente con el ordenamiento juridico vigente,
en un futuro puedan tener cabida dentro de la legalidad.

Porque, en segundo lugar, la mencién a conceptos abiertos, como que no
se tendrdn en cuenta voluntades contrarias “a la buena prdctica clinica”
—sin que se especifique en ninguna parte como y quién define, en cada
momento, qué se ha de entender por buena practica clinica— puede dejar
sin efecto la voluntad expresada por el otorgante del Documento si el
personal sanitario, o las asociaciones sanitarias, entienden que tienen la
facultad de interpretar la adecuacion del contenido del Documento de
voluntades anticipadas a una imprecisa “buena practica clinica”. Es decir,
vuelve a aparecer —y ahora en un texto legal— la actitud injustificadamente
paternalista que una norma dirigida precisamente a preservar la autonomia
de los pacientes habria tenido que abandonar sin ambigiiedad.

Considerando que para que todo lo anteriormente expuesto sea efectivo
hace falta que la posibilidad que la ley prevé se concrete mediante algin
tipo de documento y se sigan las vias establecidas para formalizarlo, este
Grupo de Opinidn quiere ofrecer un Documento de voluntades anticipa-
das que sea un instrumento ttil para quien quiera acogerse al derecho de
otorgarlo.

El Grupo de Opinién del Observatori de Bioetica i Dret ha llegado a las
siguientes

CONCLUSIONES

1. Es necesario fomentar la adopcion de estas decisiones previas facili-
tando su otorgamiento a personas y centros, para lo cual es titil que exis-
tan modelos de Documentos de voluntades anticipadas a la disposicion
de quienes deseen acogerse al derecho de otorgarlo, y que, respetando
siempre la multiplicidad de contenidos posibles, sirvan de esquema bdsico
en el que inspirarse para la elaboracion de un documento propio o bien
para modificarlo a voluntad.



Para ello, este Grupo de Opinién presenta en el ANEXO un Documento
de voluntades anticipadas estructurado en dos partes:

e la primera es una Hoja de instrucciones en la que se suministran
orientaciones para las personas interesadas en otorgar un Documento
de voluntades anticipadas, y

* la segunda es el Documento propiamente dicho, que serd necesario
rellenar, firmar y formalizar como el otorgante crea mds conveniente y
de acuerdo con alguno de los procedimientos que establece la Ley.

2. Es conveniente remarcar la conveniencia de la designacion de un
representante como la persona que interpreta y garantiza el cumpli-
miento de sus voluntades expresadas en el Documento de voluntades
anticipadas.

El representante, como la persona de confianza del otorgante del Docu-
mento y que conoce su jerarquia de valores y sus opciones de vida, serd
quien mejor conozca y exprese la voluntad del otorgante cuando no esté
en condiciones de hacerla saber.

3. Es necesario promover y regular la creacion de un Registro General
de Documentos de voluntades anticipadas.

Este Documento debe ser facilmente accesible para quienes en un mo-
mento dado tengan que prestar atencidn sanitaria al otorgante y para los
que estén vinculados con él.

4. Se recomienda que el documento sea otorgado ante notario con la
finalidad de dotarlo de un mayor grado de vinculatoriedad.

Asi, al menos mientras no se creen y entren en funcionamiento efectivo
los Registros que se proponen en la anterior conclusién, estimamos que
la manifestacién de voluntad realizada ante fedatario publico debe tener
mayor fuerza persuasiva a la hora de asegurar que serd respetada por mé-
dicos y familiares, ya que la presencia del notario garantiza legalmente la
capacidad del sujeto en el momento de suscribirlo.
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ANEXO

Instrucciones para rellenar el Documento de voluntades anticipadas:
1. Respecto a los objetivos del Documento

Este Documento quiere dejar constancia fehaciente, y por escrito, de su vo-
luntad respecto a las actuaciones sanitarias que desea o no desea recibir en
determinados supuestos, cuando usted no pueda manifestarlo directamente;
es decir, este Documento sélo tendrd validez cuando usted no pueda dar a
conocer de forma consciente su voluntad.

2. Respecto al procedimiento a seguir

Es muy recomendable que lea cuidadosamente el contenido y que, si cree
que puede serle de ayuda, pida consejo con el fin de concretarlo a su caso
personal.

Si es su deseo, puede modificar cualquier aspecto de su contenido, o bien
afiadir cualquier consideracién que crea oportuna. Con este fin, se han dejado
espacios en blanco en el apartado de Instrucciones adicionales.

Ha de saber que este Documento puede ser invalidado en cualquier momento,
pero solamente por usted; no obstante, al final del Documento se ha previsto
la posibilidad de que, si lo desea, usted pueda anularlo en el futuro.

Tenga en cuenta que es extremadamente importante la designacion de un
representante —y un substituto para el caso de que aquél se hallase imposi-
bilitado para ejercer su funcion por cualquier causa— ya que sera la persona
designada para resolver cualquier incertidumbre en la interpretacion de su
voluntad. Es preciso que sean personas de su maxima confianza, pero no
es necesario que formen parte de su familia. Estas personas deben conocer
con precision su intencion al otorgar este Documento y cudles pueden llegar
a ser sus funciones.
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3. Respecto al contenido del Documento

En el Documento que presentamos se han previsto algunos supuestos tipicos.
Pero dependiendo de su situacion de salud, actual o futura, usted mismo
puede considerar la conveniencia de afiadir otras posibilidades que puedan
precisar mejor sus previsiones.

En este Documento se hace referencia a la voluntad que “no me sean apli-
cadas —o bien que se retiren si ya se han instaurado— medidas de soporte
vital”. Bajo tal denominacién se incluyen habitualmente las siguientes:
reanimacion cardiorrespiratoria, conexion a un respirador mecdnico, nutri-
cién e hidratacion artificiales, o cualquier otra que, si no se instauran o si
se retiran, la vida se compromete a muy corto plazo.

Ademas, usted puede hacer constar, en el apartado de Instrucciones adicio-
nales, otras voluntades, como por ejemplo si no desea ser trasladado a un
hospital y prefiere ser atendido en su domicilio, si quiere recibir asistencia
religiosa, si hay que advertir de su situacion a algunas personas concretas,
etc.

4. Respecto a la tramitacion del Documento

La normativa prevé dos caminos alternativos para validar este Documen-
to:

a) formalizarlo ante notario, como cualquier testamento; es el procedi-
miento que mejor puede garantizar que su voluntad serd respetada.

b) firmarlo delante de tres testigos mayores de edad y con plena capacidad
de obrar, teniendo en cuenta, ademds, que dos de ellos, como minimo,
no han de tener relacién de parentesco —hasta el segundo grado—, ni
tampoco vinculos patrimoniales con el otorgante. Si se hace uso de esta
posibilidad, es necesario que los testigos firmen en el espacio reservado
para ello en el propio Documento.



12

5. Consideraciones finales:

Tenga en cuenta que su médico, sus familiares, su representante y represen-
tante sustituto han de conocer la existencia de este Documento, asi como
su contenido. Es muy recomendable, por tanto, que tengan copia y también
que se adjunte a su historia clinica, alli donde la tenga abierta o puedan
abrirla en el futuro.

No olvide poner la fecha y firmar el Documento, y hacer que tanto su
representante como su representante sustituto también lo firmen, asi
como los testigos —si usted ha escogido esta opcion para formalizarlo.



DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Yo, , mayor de edad,
con DNI nim. y domicilio en ,
calle , con plena capacidad de obrar y

actuando libremente, otorgo el presente Documento de voluntades anticipadas.

En lo que se refiere a la interpretacién y aplicacién de este Documento, designo mi representante ...

, con DNI nim. ,

con domicilio en , calle

y teléfono , quien deberd ser considerado como interlocutor

vilido y necesario para el médico o el equipo sanitario que me atienda, y como garante del cumplimiento de mi

voluntad aquf expresada. De la misma manera, por si se diera el caso de renuncia o imposibilidad de mi respresentante,

designo como representante sustituto a ,

con DNI nim. , con domicilio en

calle y teléfono

DISPONGO:

Si en un futuro me encontrase en alguna de las situaciones que se sefialan a continuacién:

1. Demencia severa debida a cualquier causa (por ejemplo: enfermedad de Alzheimer...)

2. Dafios encefélicos severos debidos a cualquier causa (por ejemplo: coma irreversible, estado vegetativo persistente,...)
3. Enfermedad degenerativa neuromuscular en fase avanzada (por ejemplo: esclerosis multiple,...)

4. Céncer diseminado en fase avanzada (por ejemplo: tumor maligno con metéstasis,...)

5. Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada (por ejemplo: SIDA,...)

6. (otras)

Y si a juicio de los médicos que entonces me atiendan (siendo uno de ellos un especialista) no hay expectativas
de recuperacién sin que se sigan secuelas que impidan una vida digna segin yo la entiendo, mi voluntad es
que NO sean aplicadas —o bien que se retiren si ya han sido comenzadas a aplicarse— medidas de soporte

vital o cualquiera otras que intenten prolongar mi supervivencia.

Solamente en caso de ser muger y estar en edad fértil: Si en el momento que me encuentre en alguna de las situaciones
antes citadas estoy embarazada, mi voluntad es que:

Q s mantenga {ntegramente la validez de este Documento
(  Lavalidez de este Documento quede en suspenso hasta después del parto

O La validez de este Documento quede en suspenso hasta después del parto, siempre que haya suficientes
garantfas de que mi estado clinico no efecte negativamente al feto.



DESEO, en cambio, que se instalen las medidas que sean necesarias para el control de cualquier sintoma
que pueda ser causa de dolor, padecimiento o malestar, aunque eso pueda:
O Acortar mi expectativa de vida.

U Poner fin a mi vida.

Instrucciones adicionales:

Q
Q

En caso que el o los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de
conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad aqui expresada, solicito ser
transferido a otro u otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.

Lugar y fecha: ,

Firma del otorgante: Firma del vepresentante: Firma del representante sustituto:

En caso que el presente Documento se otorgue ante testigos y no ante notario:

Primer testigo: DNI nim.:
Firma:

Segundo testigo: DNI nim.:
Firma:

Tercer testigo: DNI niim.:
Firma:

Si, mds adelante, el otorgante quisiera dejar sin efecto el presente Documento podrd firmar, si lo desea, la
siguiente orden de anulacion:

Yo, , mayor de edad,

con DNI nim. con plena capacidad de obrar y de manera libre anulo y dejo

sin efecto el presente Documento de voluntades anticipadas en todos sus extremos.

Lugar y fecha:

Firma:
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PRESENTACIO

El Grup d’Opinié de I’Observatori de Bioetica i Dret, amb seu al Parc
Cientific de Barcelona, es va constituir per intentar donar resposta a la
necessitat d’analitzar cientificament i des d’un punt de vista pluridiscipli-
nari, les implicacions éetiques, socials i juridiques de les biotecnologies,
i per proposar després actuacions concretes.

La creacié de I’Observatori de Bioética i Dret es va dur a terme amb la
intencio de participar en el dialeg universitat-societat, i amb la finalitat de
fer sentir la seva veu en el conjunt de la comunitat i, més especificament,
davant els organismes piiblics, administratius o politics que regulen i
controlen les activitats d’investigacio i ’aplicacié de les noves tecno-
logies. Aixo inclou també la voluntat d’establir relacié amb els mitjans
de comunicacio per millorar la qualitat de la informacio. Amb aquest
objectiu, s’han elaborat ja diversos Documents sobre temes d’actualitat
en els quals no existeix una opinio unanime en la societat ni tampoc en
les diferents comunitats cientifiques implicades.

En aquest cas, el Grup presenta un Document que aporta als ciutadans,
als centres assistencials i a I’administracio un model de Document de
voluntats anticipades a partir del qual hom pot redactar les propies
previsions pel que fa a les actuacions sanitaries que la persona desitja o
no desitja rebre en el cas que en el futur es trobi en circumstancies ben
determinades i no pugui expressar la seva voluntat,; es pretén, d’aquesta
manera, facilitar la tasca a les persones que decideixin fer tis de les noves
possibilitats en [’exercici de I’autonomia que la Llei preveu.

Per al’elaboracio d’aquest Document, el Grup ha estat coordinat pel Dr.
Albert Royes i Qui, Professor d’Etica Médica de la Facultat de Medicina
de la UB, i ha comptat amb [’aportacio dels especialistes en medicina,
infermeria, filosofia, biologia, antropologia i dret que es relacionen al
final del Document.
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PREAMBUL

El Grup d’Opini6 de I’ Observatori de Bioética i Dret del Parc Cientific de
Barcelona parteix de la consideracié que el dret del pacient i el principi
d’autonomia de la persona constitueixen un element central en la relacié
pacient-professional de la salut i pacient-administraci6 sanitaria. Les ma-
nifestacions més clares d’aquesta posici6 tenen a veure amb la informacié
1 el consentiment, per0d no en exclusiva.

En aquest sentit, considerem que la llibertat de la persona i, per tant, 1’auto-
nomia individual, adquireixen una especial rellevancia quan es tracta de les
relacions assistencials. En aquest ambit, un dels aspectes més remarcables
és la previsi6 que la persona pot fer per si en el futur esdevé pacient i no
es troba en condicions de decidir sobre ’acci6 terapeutica a rebre.

El dia 11 de gener de 2001 el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya
publicava la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacié
concernent la salut i I’autonomia del pacient, i la documentacié clinica.
Aquesta norma legal fa referéncia a les voluntats anticipades (Article 8
de la Llei), seguint en aix0 el que estableix el Conveni del Consell d’Eu-
ropa sobre els drets humans i la biomedicina, de 4 d’abril de 1997, en el
qual es diu que “Es prendran en consideracio els desigs expressats amb
anterioritat respecte d’una intervencio medica per un pacient que, en el
moment de la intervencio, no estigui en condicions de fer saber la seva
voluntat” (Article 9 del Conveni).

Pensem que la possibilitat d’atorgar un Document de voluntats anticipa-
des —juntament amb I’exigeéncia del consentiment informat i el dret a la
informacié- sens dubte modificara en profunditat el que ha estat la tradicié
en les relacions sanitaries, dominada pel paternalisme medic, actitud que
priva les persones d’alguns dels seus drets tan bon punt esdevenen paci-
ents. Valorem, per tant, molt positivament aquesta voluntat de canvi, tot i
que una innovacio de tanta volada en habits tan arrelats no es pot esperar
que tingui lloc rapidament i, en conseqiiencia, caldra una decidida tasca
educadora dels responsables de les institucions sanitaries —en especial, dels
Comites d’etica assistencials— i també caldra la insisténcia dels ciutadans
en fer valer el seu dret d’establir les seves voluntats.
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Hom és conscient de les dificultats practiques que planteja el fet que els
Documents de voluntats anticipades arribin en el lloc i moment oportuns.
La Llei preveu que es facin arribar al centre sanitari on la persona és ate-
sa i s’incorporin a la historia clinica. Tanmateix, per tal que la Llei sigui
efectiva cal que existeixi un Registre tinic d’aquests Documents a fi que
qualsevol professional sanitari autoritzat, i des de qualsevol instituci6 sa-
nitaria, pugui consultar si la persona I’ha atorgat o no i, en cas afirmatiu,
coneixer el seu contingut. Aixo és, sens dubte, especialment important en
casos d’urgencia o d’accident.

Amb el Document de voluntats anticipades que es presenta es pretén oferir
un model, que conté els elements formals i materials previstos a la Llei,
a qui vulgui fer Gs d’aquest dret.
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DECLARACIO

EXPOSICIO DE MOTIUS

Considerant que la regulacié dels Documents de voluntats anticipades
representa un pas endavant molt important en el respecte a 1I’autonomia de
les persones pel que fa a les actuacions sanitaries que desitgen o que no
desitgen rebre en un futur, i que aquests Documents de voluntats anticipa-
des cal entendre’ls “com un element coadjuvant en la presa de decisions,
a fi de coneixer amb més exactitud la voluntat del pacient” quan aquest
no es trobi en condicions d’expressar-la directament en el moment de
necessitar una actuacié sanitaria.

Considerant que amb aquesta possibilitat el nostre pais s’afegeix a la llista
de societats en les quals els ciutadans poden fer s d’una opcié molt de
temps desitjada per aquells que creiem que 1’autonomia de les persones
és —també pel que fa a les actuacions sanitaries- un valor de primer ordre
1 que cal concretar els drets humans més basics en I’ambit de la sanitat.

Considerant que els professionals sanitaris i els centres assistencials
s’hauran d’habituar a I’existencia cada cop més freqiient de persones que
hagin atorgat un Document de voluntats anticipades, que hauran de parlar
francament amb els pacients d’aquesta possibilitat (en especial en casos
de pacients amb malalties croniques o degeneratives) i que hauran de tenir
molt en compte el contingut del Document a fi de respectar la voluntat dels
pacients quan aquests no puguin fer-la saber de manera immediata.

Considerant que hi ha aspectes de la Llei que sén equivocs o fins i tot
contradictoris amb el seu esperit, ja que, ates el que diu en el Preambul,
és fa dificil d’entendre que 1’apartat 3 de I’ Article 8 estableixi que “no es
poden tenir en compte voluntats anticipades que incorporin previsions
contraries a l’ordenament juridic o a la bona practica clinica, o que no es
corresponguin exactament amb el suposit de fet que el subjecte ha previst
a l’hora d’emetre-les”™.

Perque, en primer lloc, és obvi que el marc legal pot variar durant I’interval
de temps que pugui transcorrer entre el moment en que una persona atorga
un Document de voluntats anticipades i el moment en que el seu contingut
hagi de fer-se efectiu. Per aix0, la nostra opinié és que hom pot fer-hi pre-
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visions que, encara que ara per ara no estiguin d’acord amb I’ordenament
juridic vigent, en un futur puguin tenir cabuda dins la legalitat.

I, en segon lloc, perque en el mateix apartat el legislador hi introdueix
I’excepcid segons la qual no es tindran en compte voluntats contraries “a
la bona practica clinica”, sense que s’especifiqui enlloc com i qui defineix
que cal entendre per bona practica clinica. Aquest redactat pot suposar que
es deixi sense efecte la voluntat expressada per 1’atorgant del Document
si el personal sanitari responsable de I’assisténcia del pacient entén que
ell mateix, o les associacions professionals, tenen la potestat d’interpretar
I’adequaci6 del contingut del Document de voluntats anticipades a una
imprecisa “bona practica clinica”; és a dir, torna a apareixer —i ara en un
text legal- I’actitud injustificadament paternalista que una norma dirigida
a preservar 1’autonomia dels pacients hauria hagut de bandejar sense
ambigiiitat.

Considerant que perque tot aixo sigui efectiu cal que la possibilitat que la
llei preveu es concreti mitjangant algun tipus de document i se segueixin
les vies establertes per a formalitzar-lo, per tal que sigui un instrument
util per a qui vulgui acollir-se al dret d’atorgar-lo.

El Grup d’Opinié de 1I’Observatori de Bioetica i Dret ha arribat a les
seglients
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CONCLUSIONS

1. Cal promoure I’expressio d’aquestes voluntats anticipades, per la qual
cosa és ttil que hi hagi models de Documents a disposicio de qui desitgi
exercir el dret d’atorgar-lo i que puguin servir de base per ’elaboracio
d’un document propi o per modificar-ne el contingut d’acord amb la
voluntat de la persona interessada.

A tal fi, aquest Grup d’Opini6 presenta, en ANNEX, un Document de
voluntats anticipades, que té dues parts:

* Un full d’instruccions en el qual es déna algunes orientacions a les
persones interessades a signar un Document de voluntats anticipa-
des.

* El Document propiament dit, que caldra emplenar, signar i forma-
litzar com la persona que 1’atorga cregui més convenient i d’acord
amb algun dels procediments que estableix la Llei.

2. Es convenient remarcar la conveniencia de la designacio d’un repre-
sentant com la persona que interpreta i garanteix el compliment de les
voluntats expressades en el Document de voluntats anticipades.

El representant, com persona de confianca de 1’atorgant del Document i
que en coneix la jerarquia de valors i les opcions de vida, sera qui millor
expressi la voluntat de la persona que ha signat el Document quan no
estigui en condicions de fer-la saber directament.

3. Cal promoure i regular la creacio d’un Registre General de Documents
de voluntats anticipades.

Aquest Document ha de ser de facil accés per aquells que en un futur
hagin d’atendre sanitariament I’atorgant del Document i per les persones
a ell vinculades.
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4. Recomanar que el Document sigui atorgat davant notari a fi de dotar-
lo de major poder de vinculacio.

Mentre no es crei i funcioni efectivament el Registre al qual es fa referéncia
en la conclusié anterior, considerem que aquesta manifestacié de volun-
tats feta davant fedatari public ha de tenir més forca de persuasié a I’hora
de garantir que sera respectada pel personal assistencial i els vinculats a
la persona que 1’ha atorgat, perque la presencia del notari déna fe de la
Ilibertat i de la capacitat d’obrar de la persona en signar-lo.

ANNEX

Instruccions per a emplenar el Document de voluntats anticipades:
1. Pel que fa als objectius del Document

Aquest Document vol deixar constancia fefaent, i per escrit, de la seva
voluntat pel que fa a les actuacions sanitaries que desitja o no desitja rebre
en determinats suposits, quan voste no pugui manifestar-ho directament; és
a dir, aquest Document només tindra validesa quan vosté no pugui donar
a coneixer de forma conscient la seva voluntat.

2. Pel que fa al procediment que cal seguir

Es molt recomanable que en llegeixi curosament el contingut i que, si
creu que li pot ser d’ajuda, demani consell a fi de concretar-lo al seu cas
personal.

Si és el seu desig, pot modificar qualsevol aspecte del seu contingut aix{

com afegir-hi les consideracions que cregui convenient; per a facilitar
aquesta opcid hi ha espais en blanc a I’apartat d’Instruccions addicio-
nals.

Ha de saber que aquest Document pot ser invalidat en qualsevol moment,
perd només per voste, bé al final del Document on hi ha un espai per si
vol formalitzar-ne per escrit la revocacid, bé en qualsevol altre document
signat per voste.
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Es extremadament important la designacié d’un representant i el seu subs-
titut (per al cas que el representant estigui impossibilitat d’exercir aquesta
funcié per qualsevol causa) ja que sera la persona que haura de resoldre
qualsevol incertesa o dubte en la interpretacio de la seva voluntat. Per tant,
han de ser persones de la seva maxima confianga i no cal que formin part
de la seva familia. Tanmateix, aquestes persones han de coneixer, amb la
maxima precisio, la seva voluntat en atorgar aquest Document i quina pot
arribar a ser, si s’escau, la seva funcio.

3. Pel que fa al contingut del Document

En el Document que presentem s’ha previst alguns suposits tipics; pero,
depenent de la seva situaci6 de salut actual o que pugui presentar més
endavant, voste ha de considerar la conveniencia d’afegir-ne d’altres que
puguin escaure’s millor a les seves previsions.

En aquest Document es fa referéncia a la voluntat que “no em siguin
aplicades —o bé que es retirin si ja s’han instaurat- mesures de suport
vital”. Sota tal denominaci6 s’inclou habitualment les mesures segiients:
reanimacié cardiopulmonar, connexié a un respirador mecanic, nutricié
1 hidratacid artificials o qualsevol altra que, si no s’instaura o si es retira,
la vida és compromesa a molt curt termini.

D’altra banda, a I’apartat d’Instruccions addicionals voste també pot fer-
hi constar altres voluntats, com per exemple si no desitja ser traslladat a
un hospital i vol ser atés al seu domicili, si vol rebre assistencia religiosa,
si caldria advertir de la seva situaci6 de salut a alguna o algunes persones
concretes, etc.

4. Pel que fa a la tramitacio del Document

La normativa preveu dos camins alternatius per a validar aquest Docu-
ment:

a. formalitzar-lo davant notari, que és el procediment que millor garanteix
que la seva voluntat sera atesa;

b. signar-lo davant tres testimonis majors d’edat i amb plena capacitat
d’obrar, tenint en compte, pero, que, dos d’ells com a minim, no han
de tenir relaci6 de parentiu fins al segon grau ni poden estar vinculats
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per relacié patrimonial amb voste. Si es fa us d’aquesta possibilitat,
cal que els testimonis signin a I’espai que hi ha reservat en el propi
Document.

5. Consideracions finals

Tingui en compte que els professionals sanitaris, els seus familiars, el seu
representant i representant substitut han de coneixer I’existencia d’aquest
Document aixi com el seu contingut. Cal, per tant, que en tinguin copia
1 que també s’adjunti a la seva historia clinica alli on la tingui oberta o
puguin obrir-la en el futur.

No oblidi posar data i signar el Document i fer que tant el seu repre-
sentant com el representant substitut també el signin, aixi com els
testimonis en el cas que voste hagi escollit aquesta opcio per forma-
litzar-lo.



DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

Jo, , major d’edat,
amb el DNI nim. i amb domicili a ,
carrer , amb plena capacitat d’obrar i

de manera lliure, atorgo el present Document de voluntats anticipades.

Pel que fa a la interpretaci6 i aplicacié d’aquest Document, designo representant meu

,amb el DNI nim ,

amb domicili a , carrer

i telefon , que haura de ser

considerat I'interlocutor valid i necessari pel metge o I'equip sanitari que m’atengui i garant del compliment de

la meva voluntat aqu{ expressada. Aix{ mateix, per si es dona el cas d'impossibilitat d’exercir o de rentincia del meu

representant, designo representant substitut

amb el DNI nim. , amb domicili a

carrer i telefon

DISPOSO:

Si en un futur em trobés en alguna de les situacions esmentades a continuacio:

1. demencia severa deguda a qualsevol causa (per exemple: malaltia d’Alzheimer ...)

2. danys encefalics severs produits per qualsevol causa (per exemple: coma irreversible, estat vegetatiu persistent. . .)
3. malaltia degenerativa neuromuscular en fase avangada (per exemple: esclerosi multiple...)

4. cancer disseminat en fase avangada (per exemple: tumor maligne amb metastasis. ..)

5. malaltia immunodeficient en fase avangada (per exemple: SIDA...)

6. (altres)

I'si a judici dels metges que m’atenguin (un dels quals, si més no, haura de ser especialista) no hi ha expectatives
de recuperacié sense que se’n segueixin seqiieles que impedeixin una vida digna segons jo I'entenc, la meva
voluntat és que NO em siguin aplicades —o bé que es retirin si ja s’han comencat a aplicar- mesures

de suport vital o qualssevol altres que només intentin perllongar la meva superviveéncia.

Només en cas de ser dona i estar en edat fértil: Si en el moment que em trobi en alguna de les situacions abans
esmentades estic embarassada, la meva voluntat és que:

Qe mantingui {ntegrament la validesa d’aquest Document
Q1o validesa d’aquest Document quedi suspesa fins després del part

d la validesa d’aquest Document quedi suspesa fins després del part, sempre que hi hagi prou garanties que
el meu estat clinic no afecti negativament el fetus



VULL, en canvi, que s’instaurin les mesures que calgui per al control de qualsevol simptoma que pugui
ser causa de dolor, patiment o malestar, encara que aixo pugui:
Q escurcar la meva expectativa de vida.

A posar fi a la meva vida.

Instruccions addicionals:

H
H

En cas que el o els professionals sanitaris que m’atenguin addueixin motius de consciéncia
per no actuar d’acord amb la meva voluntat aqui expressada, vull ser transferit a un
altre o altres professionals que estiguin disposats a respectar-la.

Lloc i data: ,a

Signatura de 'atorgant: Signatura del representant: Signatura del representant substitut:

En cas que el present Document s’atorgui davant testimonis i no davant notari:

Testimoni primer: DNI nim.:
Signatura:

Testimoni segon: DNI nim.:
Signatura:

Testimoni tercer: DNI nim.:
Signatura:

En el suposit que, més endavant, l'atorgant volgués deixar sense efecte el present Document podra, si és el
cas, signar Uordre de revocacid segiient:

Jo, , major d’edat,

amb el DNI nim. amb plena capacitat d’obrar i de manera lliure revoco i deixo

sense efecte el present document de voluntats anticipades en tots els seus extrems.

Lloc i data:

Signatura:
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INTRODUCTION

The Opinion Group of Bioethics and Law Observatory, based at the Parc
Cientific de Barcelona, was formed to study the ethical, social and legal
implications of new biotechnology techniques from a scientific and multi-
disciplinary point of view, and to make specific proposals for legislative
action.

The Bioethics and Law Observatory itself was created with a view to par-
ticipating in the university-society dialogue and making its voice heard in
the wider society; more specifically its aim was to make submissions to
the public, administrative and political bodies which regulate and control
research and the application of new technologies. To achieve these aims it
is also necessary to maintain a fluid relationship with the media, so as to
improve the quality of information available. In the light of this objective
the Group has already published Declarations on issues which had given
rise to debate both among the public and the scientific community.

In this present document, the Group presents a model for a Living Will
which, it is hoped, will serve for expression of an individual’s wishes with
regard to the medical treatment he or she wishes to receive or not to receive
in certain well-defined future circumstances in which the declarant can-
not express these wishes; the aim is to facilitate exercise of the personal
autonomy provided for by Law.

The group has been coordinated by Dr. Albert Royes i Qui, Professor
of Medical Ethics at the Faculty of Medicine of UB, and has received
submissions from specialists in medicine, nursing, philosophy, biology,
anthropology and law, as acknowledged at the end of the document.
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PREAMBLE

The Opinion Group of Bioethics and Law Observatory, based at the Parc
Cientific de Barcelona, believes that the rights of the patient and the principle
of personal autonomy are central to the patient-doctor and patient-health
authorities relationships. These rights are particularly relevant, but not ex-
clusively so, in the areas of information and consent.

The group holds that personal freedom and, therefore, personal autonomy,
are especially important in health care. The advance decisions a person may
take in anticipation of a possible future situation in which he is unable to
participate effectively in decisions concerning his health care, are particularly
important in this respect.

Law 21/2000, of 29 December was published in the Diari Oficial de la
Generalitat de Catalunya on 11 January, 2001. It set out the patient’s right
to information and personal autonomy in relation to health care and clinical
documentation.

Article 8 of this law makes provision for previously expressed wishes, as
set out in the Council of Europe Convention on Human Rights and Bio-
medicine of 4 April 1997, which states “The previously expressed wishes
relating to a medical intervention by a patient who is not, at the time of
the intervention, in a state to express his or her wishes shall be taken into
account.” (Article 9).

We believe that the introduction of Living Wills, in addition to the concept
of informed consent and the right to information, will have a profound effect
on traditional patient- health professional relations, hitherto characterised by
a paternalistic attitude on the part of the medical profession which could be
viewed as a deprivation of certain of the patient’s rights. The will to change
this situation is positive; however, we recognise that such far-reaching
changes in an area of deep-rooted practices will not take place overnight and
will require an educational campaign on the part of medical institutions and
especially the Medical Ethics Committees. It will also be necessary for the
public to demand and exercise their right to complete Living Wills.

There are practical difficulties in ensuring that the completed Living Wills
be available in the right place at the right time. The Law establishes that
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they should be forwarded to the medical centre where the declarant is be-
ing treated and should be lodged with his or her medical records. However,
for the Law to be effective, it will be necessary to have a Registry of these
Declarations, so that authorised health professionals, from any medical
institution, can check whether the patient has lodged the document or not,
and in cases in which he has, check its content. This will be particularly
important in cases of emergency or accident.

The Living Will Document presented here aims to serve as a model and has
been drawn up in accordance with the provisions of the Law for those who
wish to exercise their right.
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DECLARATION

REASONS FOR THE DECLARATION

Bearing in mind that the legal provision for Living Wills is a very important
step forward for the personal autonomy of patients and should be seen an
important aid for medical decisions concerning treatment when the patient
is not capable of participating effectively in these directions.

Bearing in mind that the provision for Living Wills allows our country to
take its place alongside those societies where citizens may avail of this es-
sential right; and that those of us who believe in the importance of personal
autonomy and human rights in health care have long wished to see such a
development.

Bearing in mind that health care professionals and medical centres will have
to adapt to the fact that increasing numbers of persons will complete Living
Wills; and that they will have to speak frankly to patients of this possibility
(especially in cases of patients with chronic or degenerative illness); and
that they will have to take account of the Living Will as an expression of
the patient’s wishes when he is unable to participate effectively in decisions
about his treatment.

Bearing in mind that certain aspects of the Law are equivocal and seem to
contradict its overall spirit, e.g. it is difficult to reconcile the content of its
Preamble with article 8, section 3, which establishes that “Living Wills in-
cluding provisions contrary to the law or to good clinical practice, or which
do not exactly correspond with the conditions envisaged by the declarant
when completing them, will not be binding.”

This is contradictory since, firstly, it is clear that the law may change in the
time elapsing between completion of the Living Will and a future occasion
on which it might need to be applied. Therefore, we believe that provision
can be made for eventualities which, although not envisaged under present
legislation, may be permitted in the future.

And secondly, Section 3 of the Law would seem to indicate that the direc-
tions of the declarant will not be binding if the medical personnel responsible
for the treatment see themselves, or the professional medical associations,
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as having the power to interpret whether the wishes expressed in the Liv-
ing Will are compatible with the rather vague concept of “good clinical
practice”, a concept which is not defined. This would seem to be a return to
the unjustifiably paternalistic attitudes which any law aiming to safeguard
patient autonomy should unambiguously eliminate.

And bearing in mind that the possibilities envisaged by the Law must find
concrete legal expression if it is to become a truly effective instrument for
patient autonomy.

The Opinion Group of the Observatori de Bioetica i Dret has reached the
following
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CONCLUSIONS

1. The use of Living Wills must be promoted. One way of doing
this is by making model forms available which would serve as
the basis for a more personal document adapted to the needs of
the declarant.

To this end, in the ANNEX to this document the Opinion Group presents a
model Living Will. The form consists of two parts:

¢ An instruction sheet for the declarant.

* The Living Will itself, which must be filled in, signed and formalised in
accordance with one of the procedures established by the Law.

2. The declarant should designate a proxy. The proxy will interpret the
declarant’s wishes and seek to ensure that they are carried out.

The proxy, as someone close to the declarant, who knows his or her values,
state of health and possible outcomes of any future treatment, is the person
best qualified to express the declarant’s wishes when the latter cannot do
so himself.

3. Provision must be made for establishment and regulation of a General
Registry of Living Wills.

The Living Will must be readily available to those responsible for the health
care of the declarant and to his friends and family.

4. We recommend that the Living Will be completed and signed in the
presence of a notary, so as to make it legally binding.

Until such time as the above-mentioned Registry has been created and is
functioning effectively, we believe that the Living Will should be signed and
completed in the presence of a notary public. This will help ensure adherence
to the wishes it expresses, since the presence of a notary guarantees that the
declaration has been made freely and in soundness of mind.
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ANNEX

Instructions for completing the Living Will
1. Objectives

The purpose of this Living Will is to provide a reliable written record of
your wishes with regard to the medical treatment you wish to receive and
not to receive in certain possible situations, in which you would be unable
to participate effectively in the decision making process. In other words,
this Document will only be valid when you are personally unable to express
your intentions.

2. The procedure to be followed

It is extremely important that you read the content of the declaration with
great attention. If you feel it is suitable for you, you should ask for advice
and clarification for its application to your personal circumstances.

If you wish, you may modify any aspect of the content or make any additions
you feel necessary. For this purpose, there is a section entitled Additional
Instructions.

Remember that the Living Will can be modified or revoked at any time, but
only on your instructions. This can be done by signing the form provided at
the end of the declaration itself or by means of any other signed document
revoking the Living Will.

It is extremely important to designate a proxy and a substitute proxy (in
case the proxy should be unable to exercise his or her functions for whatever
reason). It will be the proxy who will resolve any uncertainty with regard
to interpretation of your intentions. The proxies should be close to you al-
though they need not necessarily be members of your family. These persons
must also be aware of your intentions in completing the Living Will and the
nature of their role as proxies, should the situation arise in which the Living
Will needs to be applied.
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3. Content

The declaration presented below envisages a number of typical situations;
however, in the light of your present or anticipated future state of health,
you must consider whether you wish to make any modifications.

The Living Will includes the clause “I declare that I do not wish to be given
life-sustaining treatment or other forms of treatment whose only aim is to
keep me alive, and if such treatments have already been applied, I wish
them to be withdrawn.” Life-sustaining treatment in this context includes:
cardiopulmonary resuscitation, artificial ventilation, artificial feeding or
hydration or any other form of treatment which, if not applied or withdrawn,
will lead to death in the short term.

In Additional Instructions section, you may also record other wishes, e.g. if
you would prefer not to be taken to hospital and would prefer to be treated
at home, whether you require religious attention, whether you wish certain
people to be informed of your state of health, etc.

4. Validating the Declaration
The Law makes provision for two methods of validating this declaration:

a. Completing the declaration in the presence of a notary. This is the
best means of ensuring that your instructions will be followed;

b. Completing the Declaration in the presence of three witnesses over
the age of 18 and of sound mind. At least two of them must not be
relatives of yours to the second degree and none of them should
stand to benefit from your death. Should you follow this procedure,
the witnesses must sign the spaces provided for this purpose in the
declaration.

5. Final considerations

Please remember that the health professionals, your family, your proxy and
the substitute proxy must be aware of the existence of this declaration and
its content. They should have a copy and another copy should be lodged
with your present or future medical records.
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Do not forget to sign and date the document and ensure that both the
proxy and substitute proxy also sign it. If you choose procedure (b)
above, please ensure that the witnesses sign the declaration.



LIVING WILL

I, (name)

(adress)
(date of birth)
(National Identity Card no.)

in full awareness and sound mind, freely sign this Living Will.

For the purpose of interpretation and application of this Declaration, I designate

(name)

(adress)
(date of birth)
(National Identity Card no.)

(telephone no.)

to as my proxy with my physisian or the medical team responsible for my treatment and seek to ensure that my
wishes as expressed in this declaration are fulfilled. Should my proxy be unable or decide not to exercise this role
for whatever reason, I designate

(name)

(adress)
(date of birth)
(National Identity Card no.)

(telephone no.)

as my substitute proxy.

| DECLARE:

If in the future, I should suffer any of the following conditions:

1. Advanced dementia for whatever cause (e.g. Alzheimer’s disease).

Severe brain damage due to whatever cause (e.G. irreversible coma, perisitent vegetative state)
Advanced neuromuscular degenerative disease (e.g. multiple sclerosis).

Advanced disseminated cancer (e.g. a malignant tumour with metastasis).

Severe immune deficiency (e.g. Acquired Immune Deficiency Syndrome).

SANNANE S

(others)

And if the considered judgement of the doctors attending me (at least one of which will be a consultant) there
is no chance of my recovering and living with what I consider to be human dignity, I declare that I do notwish
to be given life-sustaining treatment or other forms of treatment whose only aim is to keep me alive,

and if such treatments have already been applied, I wish them to be withdrawn.

For women of child-bearing age: If I should suffer from one of the abeve-mentioned conditions when pregnant, my
wishes are as follows:

(L) The content of this declaration will remain unchanged.
(L) The content of this declaration shall be suspended until after the birth of my child.

(L) The content of this declaration shall be suspended until after the birth of my child, on condition that there
is sufficient evidence that my condition will not have a negative effect on the foetus.



For women of child-bearing age: If I should suffer from one of the abeve-mentioned conditions when pregnant, my
wishes are as follows:

(L The content of this declaration will remain unchanged.
(L) The content of this declaration shall be suspended until after the birth of my child.

() The content of this declaration shall be suspended until after the birth of my child, on condition that there
is sufficient evidence that my condition will not have a negative effect on the foetus.

However, I DO WISH to receive whatever measures may be taken to relieve symptoms of pain and
discomfort, even if this should:

() Shorten my life expectancy.

(1 Bring an end to my life.

Additional instructions:

d

Should the physician or medical team treating me have conscientious objections to my
wishess as expressed in this declaration, then I wish to be transferred to another doctor
or medical team that will follow them.

Date and place: ,

Signature of declarant: Signature of proxy: Signature of substitute proxy:

If this Declaration is completed in the presence of witnesses and not in the presence of a notary public:

First witness: (National Identity Card no.)
Signature:

Second witness: (National Identity Card no.)
Signature:

Third witness: (National Identity Card no.)
Signature:

Should the declarant wish to revoke this declaration, he or she should fill in the section below:

I (name)
(date of birth)
(National Identity Card No.)

in full awareness and sound mind, freely revoke the present Living Will and all its contents

Date and place:

Signature:
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MEMBERS OF THE OPINION GROUP OF BIOETHICS
AND LAW OBSERVATORY WHO HAVE DRAWN
UP THIS DOCUMENT

Maria Casado. Directora de 1’Observatori de Bioetica i Dret i del Master
de Bioética i Dret de la Universitat de Barcelona.

Pilar Anton. Professora Titular d’Etica i Legislacié de I’Escola Universi-
taria
d’Infermeria. UB.

Montserrat Boada. Biologa. Institut Universitari Dexeus de Barcelona.

Lidia Buisan. Metgessa. Consorci Hospitalari de la Creu Roja de
I’Hospitalet.

Montserrat Busquets. Professora Titular d’Etica i Legislacié de 1’Escola
Universitaria d’Infermeria. UB.

Maria Jestis Buxo. Catedratica d’ Antropologia Cultural de la UB.
Lluis Cabré. Metge. Hospital de Barcelona.

Mirentxu Corcoy. Catedratica de Dret Penal de la Universitat Piblica de
Navarra.

Josep Egozcue. Catedratic de Biologia Cel-lular de la Universitat Autobnoma
de Barcelona. Assessor del Consell d’Europa i de la Comissié Europea.

Maria Lourdes Frias. Notaria de 1’ll-lustre Col-legi de Notaris de
Catalunya.

Roser Gonzalez-Duarte. Catedratica de Genetica de la UB.

Joaquim Martinez Montauti. Coordinador del Servei de Medicina Interna
de I’Hospital de Barcelona.

M. Jesus Montoro. Catedratica de Dret Administratiu de la UB.
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Josep-Enric Rebés. President de la Comissi6 Juridica Assessora de la Ge-
neralitat de Catalunya.

Encarna Roca. Catedratica de Dret Civil de la UB.

Albert Royes. Professor d’Etica Médica de la Facultat de Medicina de la
UB.

Ramon Valls. Catedratic d’Historia de la Filosofia i Sindic de Greuges de
la UB.
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