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Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Calidad e Infraestructuras sanitarias

D. José Luis Diaz Villarig

Presidente del Consejo de Colegios
Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn
Colegio de Médicos de Ledn

Villa de Benavente, 5

24003 Ledn

Como ya conocen, mediante el Decreto 30/2007, de 22 de marzo se reguld
el documento de instrucciones previas en el ambito sanitario y se cred el Registro
de Instrucciones Previas de Castilla y Leon.

En este momento, el incremento de la demanda de los ciudadanos de Casti-
lla y Ledn para formalizar sus documentos de instrucciones previas e inscribirlo en
el Registro, hace necesario modificar esta norma para facilitar aun mas al ciuda-
dano el ejercicio de este derecho con las debidas garantias, incorporando al proce-
dimiento las ventajas que aporta la administracion electrénica, su tramitacion en
Unidades Habilitadas en todas las provincias y el acceso al registro de los profe-
sionales médicos y de enfermeria que presten asistencia a un ciudadano cuando
no pueda expresar por si mismo sus decisiones respecto a los cuidados y trata-
mientos sanitarios.

Por todo lo expuesto, en esta Direcciéon General en desarrollo de lo previsto
en la Ley 8/2003, de 8 de abiril, sobre derechos y deberes de las personas en rela-
cién con la salud, se ha elaborado el “Proyecto de Decreto por el que se regula
el procedimiento de formalizacion de Instrucciones Previas en el ambito sani-
tario y la organizacion y funcionamiento del Registro de Instrucciones Pre-
vias de Castilla y Leon”.

Se acomparnia copia del referido proyecto, para su conocimiento y con el fin
de que, si lo estima conveniente por ese Consejo de Colegios se formulen y remi-
tan las alegaciones y sugerencias oportunas, en el plazo de quince dias.

Un cordial saludo

Firmado por: ALVARO MUNOZ GALINDO
En la fecha 20.09.2023 15:44:33 CEST
Cargo: DIRECTOR GENERAL DE
CALIDAD E INFRAESTRUCTURAS
SANITARIAS
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