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Registro de Instrucciones Previas
Castilla y Ledn. Ao 2025

El concepto de instrucciones previas, también conocidas como voluntades anticipadas o
testamento vital, se introduce en nuestro ordenamiento juridico a través de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica. Asi, mediante el documento de instrucciones
previas, una persona mayor de edad, capazy libre, puede manifestar anticipadamente su voluntad
sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino
de su cuerpo o de sus 6rganos, con el objeto de darle cumplimiento en caso de que se llegase a
situaciones en las que ya no pudiera ser capaz de expresarlo personalmente.

En Castillay Ledn, la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud, ya contempla la regulacién de las instrucciones previas y establece que para
gue sean validas éstas deben constar en un documento escrito y formalizarse siguiendo alguno de
los tres procedimientos previstos:

e Ante notario.

e Ante personal al servicio de la Administracion designado por la Consejeria de Sanidad.

e Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos, como
minimo, no deberdn tener relacidn de parentesco hasta el segundo grado ni estar
vinculados por relacién patrimonial u otro vinculo obligacional con el otorgante.

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, en desarrollo de dicha Ley, aprobd el
Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento de instrucciones previas en
el dmbito sanitario y se crea el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, recientemente
derogado vy sustituido por el Decreto 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula el
procedimiento de formalizacién de instrucciones previas en el ambito sanitario y la organizaciény
el funcionamiento del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, vigente desde el 26 de
diciembre de 2024, exceptuando su articulo 10 del Decreto 30/2007,por el que crea el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, que mantiene la vigencia de este Registro.

La funcidn principal de este Registro es permitir la recopilacidn y custodia de los documentos
de instrucciones previas de las personas que asi lo soliciten, pues la inscripcidn de este documento
no es obligatoria, con el objetivo de facilitar que dichos documentos puedan ser conocidos de
forma agil y rapida por los profesionales sanitarios que en un momento dado deban atender a quien
los formuld.

Este Registro ademads, estd conectado con el Registro Nacional de Instrucciones Previas
creado por el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el registro nacional de
instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de cardcter personal, lo
gue posibilita que cualquier documento inscrito en Castilla y Ledn pueda ser conocido por los
médicos que, llegado el caso, deban aplicarlo, con independencia del lugar de Espafia en el que
esté recibiendo la asistencia el paciente que lo otorgd®.

1 Para acceder a los informes de afios anteriores o para descarga de datos, pulse aqui.


https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-alfabetica/registro-instrucciones-previas

Registro de Instrucciones Previas
Castilla y Ledn. Afio 2025

1.- Documentos inscritos en el Registro de Instrucciones Previas de Castillay Ledn

El andlisis de la informacidn recogida en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn
permite conocer, entre otros, los siguientes resultados:

1.1.- Documentos de instrucciones previas inscritos

En el afio 2025 se han inscrito en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn un
total de 6.986 nuevos documentos, mas del doble que el afio anterior. Este incremento se ha
producido, sin duda, por el esfuerzo de la administracidn en facilitar la accesibilidad al ejercicio del
derecho a formalizar instrucciones previas, nombrando a nuevos formalizadores que desarrollan
su actividad en los centros de salud tanto urbano como rurales

Desde que la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn puso en marcha este
Registro, en 2008, hasta el 31 de diciembre de 2025 se han inscrito un total de 30.445 documentos
de instrucciones previas.

Grdfico 1. Numero de documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y
Ledn. Afios 2008-2025
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Nota: Cada documento inscrito en este Registro se corresponde con una persona otorgante, y se adscribe al afio en que se
produjo su primera inscripcion.

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

A efectos del cdmputo de actividad, cabe sefialar que el nimero total de inscripciones
efectuadas en el Registro de Instrucciones Previas es superior a la cifra de 30.445 documentos
inscritos, debido a la posibilidad que tiene toda persona de sustituir o revocar su propio documento
inscrito con anterioridad. En total, desde el afio 2008 se han producido 1.308 inscripciones de
sustitucidn y 89 inscripciones de revocaciéon de documentos.
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1.2.- Lugar de procedencia de los documentos de instrucciones previas

Respecto al nimero de documentos inscritos comparado con el afio anterior, durante 2025
ha aumentado en todas las provincias, los mayores incrementos, se han producido en las provincias
de Burgos (261,7%), Palencia (165,9%) y Leén (112,4%).

Tabla 1. Evolucion de los documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro por provincia de procedencia. Afios
2008-2025

Provincia de Afio Total % respecto % variacion

procedencia  2008-2020 2021 2022 2023 2024 2025 altotal  2024-2025
Avila 559 66 81 123 136 232 1.197 3,9% 70,6%
Burgos 2.435 325 290 458 507 1.834 5.849 192%  261,7%
Ledn 2.715 186 275 424 558 1.185 5343 17,5%  112,4%
Palencia 769 103 132 228 164 436  1.832 6,0%  165,9%
Salamanca 2.003 244 305 552 633 911  4.648 15,3% 43,9%
Segovia 588 69 84 144 208 331 1.424 4,7% 59,1%
Soria 460 45 63 126 134 188  1.016 3,3% 40,3%
Valladolid 3.600 246 414 663 934 1536 7.393 24,3% 64,5%
Zamora 667 89 87 158 149 296  1.446 4,7% 98,7%
Otras CCAA 154 14 22 42 28 37 297 1,0% 32,1%
Total 13.950 1.387 1.753 2.918 3.451 6.986 30.445  100,0%  102,4%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Hasta el afio 2025, Valladolid, Burgos, Leén y Salamanca son las provincias que tienen mas
personas otorgantes de este documento, circunstancia coincidente con ser las cuatro provincias
mas pobladas de Castilla y Ledn.

En este sentido, al efectuar el analisis con respecto a la poblacién de 18 o mas afos, las
provincias de Burgos, con 18,9 y Valladolid y Salamanca, con 16,4 y 16,3 respectivamente, son las
gue tienen un mayor nimero de documentos de instrucciones previas inscritos por cada 1.000
mayores de edad. Estas tres provincias superan el valor promedio en Castillay Ledn, que es de 14,7
documentos/1.000 habitantes.

Grdfico 2. Documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro (numero total y por 1.000 habitantes), por
provincia. Acumulado hasta el afio 2025
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Nota: Cdlculos realizados con poblacion de 18 o mds afios (Censo anual de poblacion, INE a 1 de enero de 2025).
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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1.3.- Tipo de formalizacion de los documentos de instrucciones previas

De los tres procedimientos posibles para formalizar un documento de instrucciones previas:
ante notario, ante tres testigos o ante personal al servicio de la Administracién, fue esta ultima la
opcion mas elegida por los otorgantes en el aio 2025, al igual que en los ultimos afos.

De los 6.986 documentos inscritos en el afio 2025, los formalizados ante personal al servicio
de la Administracién suponen un 90,5% (6.319 documentos). Le siguen los 389 documentos que se
formalizaron ante notario (5,6% del total) y los 278 formalizados ante testigos (4,0%).

Con respecto al afo anterior, se ha incrementado el nimero de documentos de instrucciones
previas formalizados ante personal al servicio de la Administracion (aumento del 142,1%) y han
disminuido los formalizados ante notario (6,7%) y ante testigos (disminucién del 34,4%).

Del total acumulado de documentos inscritos en el Registro (periodo 2008-2025), el 71,1%
se han formalizado ante personal al servicio de la Administracion (lo que supone 21.646
documentos). Ante testigos se han formalizado 4.992 documentos (16,4%) y ante notario 3.807
documentos (12,5%).

Grdfico 3. Distribucion porcentual del nimero total de documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro por
tipo de formalizacion. Afio 2025 y acumulado 2008-2025
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En todas las provincias de Castilla y Ledn el procedimiento mas frecuente en el afio 2025 fue
la formalizacién ante el personal al servicio de la Administracion.
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Tabla 2. Documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro segun provincia de procedencia y tipo de

formalizacion. Afio 2025

Avila 9 9%
Burgos 95 5,2%
Ledn 84 7,1%
Palencia 14 3,2%
Salamanca 34 3,7%
Segovia 4 1,2%
Soria 26 13,8%
Valladolid 92 6,0%
Zamora 21 7,1%
Otras CCAA 10 27,0%
Total 389 5,6%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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Grdfico 4. Evolucion anual de los documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro por tipo de formalizacion.
Afos 2008-2025
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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2.- Perfil del otorgante

En cuanto a la distribucidn por sexos, son las mujeres las que mas se han interesado por
ejercer este derecho, de tal forma que, del total de documentos inscritos en el Registro desde el
afio 2008, 19.852 son de mujeres (65,2%) y 10.593 de hombres (34,8%). En el afio 2025 se
inscribieron 4.672 nuevos documentos de mujeres (66,9%) y 2.314 de hombres (33,1%).

Grdfico 5. Evolucion anual del nimero de documentos de instrucciones previas inscritos segun el sexo de los otorgantes.
Afios 2008-2025
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Tabla 3. Distribucion del nimero de documentos de instrucciones previas inscritos segun el sexo de los otorgantes y su
provincia de procedencia. Acumulado hasta el afio 2025

Avila 36,6% 63,4%
Burgos 620 33,8% 1.214 66,2%
Ledn 386 32,6% 799 67,4%
Palencia 143 32,8% 293 67,2%
Salamanca 302 33,2% 609 66,8%
Segovia 117 35,3% 214 64,7%
Soria 51 27,1% 137 72,9%
Valladolid 503 32,7% 1.033 67,3%
Zamora 91 30,7% 205 69,3%
Otras CCAA 16 43,2% 21 56,8%
Total 2.314 33,1% 4.672 66,9%

Nota: De vez en cuando, a lo largo de los afios, algunos ciudadanos comunican su
cambio de domicilio, actualizdndose en la base de datos de REIP.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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La edad media de las personas otorgantes, en el momento de inscripcién de su primer
documento de instrucciones previas, era de 62 afios (+ 13,7), con una edad mediana de 63 afios
(datos acumulados en el Registro para el periodo 2008-2025). Al desagregar por grupos de edad
decenales se observa que, si bien el nUmero de registros es siempre superior en mujeres, esta
diferencia se incrementa en las edades centrales (grupos de 40 a 49 afios, 50 a 59 afios y 60 a 69
afos), en los que se registran en torno al doble de instrucciones de mujeres que de hombres.

Grdfico 6. Documentos de instrucciones previas inscritos por cada 1.000 habitantes, segun grupo de edad y sexo de los
otorgantes. Acumulado hasta el afio 2025
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Nota: Cdlculos realizados con poblacion de 18 o mds afios (Censo anual de poblacion, INE a 1 de enero de 2025).
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Por provincias, los otorgantes con menor media de edad proceden de Ledn con 60,8 afios
(+13,9), Avila y Palencia con 61,5 afios (+13,4 y +13,3 respectivamente). Los que presentan una
media de edad superior proceden de Salamanca con 63,6 afios (£13,6).

Tabla 4. Edad de los ciudadanos con documentos de instrucciones previas inscritos seguin su provincia de procedencia.
Acumulado hasta el afio 2025

Avila 61,5 13,3
Burgos 62,1 13,4
Ledn 60,8 13,9
Palencia 61,5 13,3
Salamanca 63,6 13,6
Segovia 62,0 13,6
Soria 61,9 14,5
Valladolid 62,0 13,7
Zamora 61,6 14,4
Otras CCAA 59,7 13,2
Total 62,0 13,7

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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3.- Contenido de los documentos inscritos

Para que un documento de instrucciones previas se considere como tal, debe contener,
como minimo, indicaciones sobre los cuidados y/o tratamientos médicos que se aceptarian o
rechazarian si se estuviera en determinadas situaciones clinicas, en general con un prondstico
irreversible y que evolucionara hacia la muerte en un periodo mas o menos cercano, y/o
indicaciones sobre el destino del cuerpo o de los 6rganos una vez llegado el fallecimiento.

En el aflo 2025, la mayoria de los documentos recogen de manera conjunta instrucciones,
tanto respecto a los cuidados y tratamientos sanitarios como al destino de sus érganos y/o cuerpo
una vez fallecidos. En concreto, figuran ambas disposiciones en 6.334 documentos, el 90,7% del
total.

En otros 646 de los documentos inscritos (9,2% del total), Unicamente se hace referencia a
los cuidados y tratamientos médicos como, por ejemplo, que no se apliquen técnicas sanitarias o
tratamientos que prolonguen artificialmente la vida cuando a juicio del médico no haya
expectativas de recuperacion, o que se adopten las medidas necesarias para paliar al maximo el
sufrimiento, pero sin mencidn a instrucciones relativas al destino de cuerpo ni de drganos. Y por
ultimo, existen 6 documentos registrados en 2025 en los que solo se recogen instrucciones sobre
como actuar al fallecer, bien en relacién con el destino de los érganos (por ejemplo, el deseo de
donarlos para trasplantes, donar el cerebro para la investigacion, etc.), o bien con respecto al
destino del cuerpo.

Esta distribucion es similar en el acumulado de todos los documentos inscritos desde el afo
2008, en los que el 84% recogen instrucciones en ambos sentidos, el 15,8% sdlo sobre los cuidados
y tratamientos, y el 0,2% recogen indicaciones Unicamente en relacidn con el destino del cuerpo
y/o de los érganos.

Tabla 5.- Contenido de los documentos de instrucciones previas inscritos. Acumulado hasta el afio 2025

Contenido del documento Ne %
Sélo cuidados y tratamientos médicos 4.820 15,8%
Slélo destino del cuerpo y/o donacién de 56 0,2%
drganos
Ambas indicaciones 25.569 84,0%
Total 30.445 100,0%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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Grdfico 7. Tipo de contenido de los documentos de instrucciones previas inscritos en el Registro. Acumulado hasta el afio
2025
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

4.- Sustitucion, revocacion y cancelacion de documentos

Finalmente, hay que destacar que las personas que tienen otorgado un documento de
instrucciones previas pueden, en cualquier momento, sustituirlo de acuerdo con los
procedimientos establecidos en la normativa vigente. En este sentido, desde la puesta en marcha
del registro, los otorgantes han solicitado la sustitucion de un total de 1.308 documentos, y de ellos
284 documentos sélo en el afio 2025.

También pueden los otorgantes, mediante cualquiera de los procedimientos ya indicados
anteriormente, revocar su documento y dejarlo sin efecto. Asi, desde el afio 2008 se han revocado
89 documentos, de los cuales 18 han sido revocados en el afio 2025.

Ademas, de oficio se han dado de baja 2.618 documentos de personas que tenian el
documento de instrucciones previas inscrito en el Registro, pero que han fallecido en los ultimos
afios.

11
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Con la entrada en vigor del nuevo Decreto 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula
el procedimiento de formalizacidn de instrucciones previas en el ambito sanitario y la organizacién
y el funcionamiento del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, se han actualizado
tanto el modelo orientativo de documento de instrucciones previas cuando se hace por primera
vez, asi como el modelo orientativo para la sustitucién o revocacidon de documentos formalizados
con anterioridad, y los modelos de solicitud de inscripcion en el Registro de cada tipo de
documento, con el fin de adaptarlos a la tramitacion electrdnica de a través de la Sede electrénica
de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leén, segln lo previsto en el articulo 10.3 del
citado Decreto 23/2024.

Asi mismo, en el caso de que en el documento de instrucciones previas se hubieran
designado representantes, cada uno de ellos debe aceptar por escrito la representacién asumiendo
el compromiso de velar por el cumplimiento de las instrucciones recogidas en dicho documento,
cuando llegue el caso de que la persona otorgante estuviera en una situacién en la que no pudiera
expresar por si misma sus decisiones con respecto a su atencidn sanitaria. Para facilitar este tramite
se ha creado un modelo que pueden cumplimentar y firmar dichos representantes y que se debera
adjuntar a la solicitud de inscripcion y al original del documento de instrucciones previas cuando se
pretenda inscribir en el Registro de instrucciones Previas de Castilla y Ledn.

Estos modelos se han puesto a disposicion de los ciudadanos en la sede electrdnica de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn
(https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/es/sede-electronica.html) y en el Portal de Salud de
la Junta de Castilla y Ledn (Registro de Instrucciones Previas | Ciudadanos (saludcastillayleon.es).

12
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5.1.- Modelo de documento de instrucciones previas

DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS
FORMULADO ANTE TRES TESTIGOS

Y 0, ittt e e e et e e e e e e e ee e e ba—————————taaaaaeeeeiaaaaaaatababaaaaaaaaaeaaae saaeaeeeeeaeaanrnrrrnrrn R

nacido/a el dia ......de ..... e de .. , con DNI/pasaporte/NIEn® ................c.oooeniini.

con domicilio en (d1recc10n completa) ...................................................................................
localidad..........coooiiiiiii PIOVINCIA. ...evieeiiiie e CP........... ,

Actuando libremente, con plena capacidad de obrar y tras una adecuada reflexion, hago constar las
INSTRUCCIONES PREVIAS que se describen en este documento.

Con estas instrucciones previas manifiesto anticipadamente MI VOLUNTAD, con el objeto de que ésta se cumpla
si llegase a una situacion futura en la que, POR PADECIMIENTOS Y LIMITACIONES GRAVES EN MI
ESTADO FiSICO Y/O MENTAL, DE CARACTER PERMANENTE E IRREVERSIBLE, YO NO FUERA
CAPAZ DE EXPRESAR PERSONALMENTE MIS DECISIONES acerca de los cuidados y el tratamiento de
mi salud que pudiera necesitar, y/o sobre mi fallecimiento, y/o sobre el destino de mis 6rganos y mi cuerpo tras
mi muerte.

Entre los padecimientos y limitaciones que me pueden llevar a esta situacion irreversible se incluyen, por ejemplo:

Estado vegetativo persistente.

Dafio cerebral severo.

Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

Enfermedad degenerativa del sistema nervioso o del sistema muscular (p.ej. enfermedad de
Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple, polineuropatias, miopatias) en fase
avanzada y con falta de respuesta positiva al tratamiento especifico si lo hubiere.

o Enfermedad de Alzheimer o cualquier otra demencia, con independencia de su origen, cuando
se encuentre en fase avanzada.

e Cualquier otra patologia o lesion, permanente e irreversible, de similar gravedad a las anteriores.
e Situacion terminal, con un pronoéstico de tiempo de vida limitado a pocas semanas o meses.
e Las complicaciones irreversibles de la enfermedad que padezco actualmente

....................................................................... de cuya evoluciéon y pronoéstico he
recibido adecuada informacion (cumplimentar si procede).

INSTRUCCIONES SOBRE CUIDADOS Y TRATAMIENTOS

Si llegara a encontrarme en alguna de las situaciones definidas anteriormente, CON CARACTER
PERMANENTE E IRREVERSIBLE, de forma constatada por dos médicos, es mi deseo que los responsables
del cuidado de mi salud respeten y cumplan mi voluntad, en el sentido que expreso a continuacion:

IMPORTANTE: Lea con atencion para evitar sefialar opciones que pudieran resultar
incompatibles entre ellas. En caso de que NO desee dar instrucciones en algin apartado concreto,
o si aliin no tiene clara su decision en ese aspecto, NO marque ninguna opcion dentro de ese
apartado.

A) Decisiones sobre la prolongacion de supervivencia si se produce un deterioro de érganos vitales
(corazoén, pulmén, riiién...) cuya funcion puede ser reemplazada por maquinas u otras medidas de
soporte vital (ventilacion artificial, dialisis, maniobras de reanimacion cardiaca, etc.):

[ si, quiero que se me apliquen medidas artificiales de soporte vital, y prolongar mi supervivencia hasta donde
sea médicamente posible.

[] NO quiero que se me apliquen medidas artificiales de soporte vital cuando solo tengan como propdsito
prolongar mi supervivencia, deseo que no se inicien o, en su caso, que se retiren si se hubiesen instaurado antes.
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B) Decisiones sobre otros tratamientos médicos y/o técnicas sanitarias, diagnodsticas o terapéuticas, que
pudieran ser considerados desproporcionados o extraordinarios.
(este apartado NO se refiere a los cuidados paliativos)

] SI, quiero que se me apliquen todos los tratamientos y técnicas sanitarias que pudieran ser considerados
médicamente apropiados en mi atencion sanitaria, con el propoésito de prolongar mi supervivencia.

] NO quiero se me realicen procedimientos invasivos, ni se me administren fluidos intravenosos, ni
medicacion, ni otros tratamientos complementarios extraordinarios, con el s6lo propdsito de prolongar mi
supervivencia. Deseo unicamente aquellos tratamientos cuya aplicacion se indique para aliviar sintomas
molestos o dolorosos (p.ej. por una infeccion urinaria, o por una obstruccion intestinal) con adecuacion del
esfuerzo terapéutico.

C) Decisiones sobre la alimentacion artificial en caso de pérdida de la capacidad de sorber, tragar o
deglutir alimentos sélidos o liquidos.

] SI, quiero que se me administre alimentacion artificial por cualquier via (sonda, gastrostomia, nutricion
parenteral, etc.) en el caso de que no fuera capaz de sorber, tragar o deglutir alimentos s6lidos o liquidos.

] NO quiero que me administre alimentacion artificial ni forzada por cualquier via (sonda, gastrostomia,
nutricioén parenteral, etc.) en el caso de que no fuera capaz de sorber, tragar o deglutir alimentos s6lidos o
liquidos. En caso necesario, deseo que se me suministren los tratamientos médicos indicados para aliviar y paliar
al méximo los sintomas causados por la falta de fluidos o alimentacion.

D) Decisiones sobre los cuidados paliativos (control del dolor y de otros sintomas cuando la enfermedad
ya no responde a ningiin tratamiento curativo).

[ si, quiero que se me suministren cuidados paliativos, con la atencion y cuidados necesarios, incluyendo los
farmacos indicados para aliviar y paliar mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico. Deseo que la intensidad
de los tratamientos paliativos que se me apliquen sea proporcional a la intensidad de los sintomas que presente,
aunque como consecuencia de ello se pudiera producir un acortamiento en mi expectativa de vida en mis ultimos
dias u horas.

[] NO quiero que me suministren cuidados paliativos.

E) Decisiones sobre la sedacion paliativa (disminucién deliberada del nivel de conciencia mediante la
administracion de firmacos, a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento
insostenible causado por uno o mas sintomas que no pueden ser adecuadamente controlados con los
tratamientos disponibles en un plazo de tiempo razonable, o para evitar el sufrimiento en la agonia).

Nota aclaratoria: no es lo mismo la sedaciéon paliativa (cuya finalidad es disminuir el nivel de
consciencia del paciente cuyos sintomas no pueden ser controlados de otra forma) que la eutanasia
(cuya finalidad es poner fin a la vida del paciente).

[ si, quiero que se me aplique la sedacion paliativa.

] NO quiero que se me aplique la sedacion paliativa.
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F) Decisiones sobre la eutanasia (prestacion de ayuda para morir) segiin lo establecido en la
normativa vigente (Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo) y en las que la desarrollen.

Mi INSTRQCCION en relacidon con la EUTANASIA es:
(Marcar SOLO si este es su deseo; de lo contrario no es necesario sefialar nada)

[] Quiero que se me facilite la prestacion de ayuda para morir si me encuentro en alguno de los
supuesto clinicos previstos en la Ley Organica de regulacion de la eutanasia (sufrir una enfermedad
grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e imposibilitante en los términos establecidos en la

ley)

G) En su caso: otras decisiones sobre mis cuidados y tratamientos, en relacion con enfermedades
o situaciones sanitarias concretas.

INSTRUCCIONES SOBRE DONACION DE ORGANOS Y DESTINO DEL CUERPO

Lea con atencion para evitar sefialar opciones que pudieran resultar incompatibles entre
ellas. En caso de que NO desee dar instrucciones en algin apartado concreto, o si aiin no
tiene clara su decision en ese aspecto, NO marque ninguna opcion dentro de ese apartado.

H) Decisiones sobre la donacion de mis 6rganos
Si se produce el fallecimiento, en cuanto a la donacién de érganos, deseo:

[] Que se donen todos mis 6rganos y tejidos validos para trasplantes.
[ ] Que se donen todos mis érganos y tejidos vélidos para trasplantes, excepto los siguientes:

[] Que NO se done ninguno de mis érganos para trasplantes.
[] Que se done el cerebro o tejido cerebral con fines de investigacion en enfermedades neurologicas.

I) Decisiones sobre el destino de mi cuerpo

Si se produce el fallecimiento, en cuanto al destino de mi cuerpo, deseo:
[] Enterramiento.

[ ] Incineracion.

] Donacion del cuerpo para la investigacion y/o docencia

J) En su caso: otras decisiones a tener en cuenta tras mi fallecimiento.

15




Registro de Instrucciones Previas
Castilla y Ledn. Ao 2025

VALORES PERSONALES

Lea con atencion para evitar seiialar opciones que pudieran resultar incompatibles entre ellas. En
caso de que NO desee expresar sus valores, no marque ninguna opcion dentro de ese apartado.

Para facilitar la interpretacion de estas instrucciones, quiero dejar constancia de mis VALORES Y FORMA DE
PENSAR. Para mi resulta IMPORTANTE:

] Mantener mi supervivencia todo el tiempo que sea médicamente posible, atin en ausencia de capacidades
fisicas e intelectuales.

[] Mantener un cierto nivel de calidad de vida y no sélo alargar el tiempo de supervivencia.

[] Tener capacidad de comunicarme y relacionarme con otras personas.

[] Conservar mi independencia funcional sin que necesite ayuda de otras personas para realizar actividades
basicas de la vida diaria (comer, beber, usar el servicio...).

] No suponer una carga para los demas, y en particular para las personas de mi entorno.
[ ] No tener dolor o sufrimiento continuado, ya sea fisico o mental.
[] Tener la compaiiia de mis seres queridos en mis ultimos momentos de vida, si ello es posible.

[] Otros valores personales / espirituales que deseo expresar a continuacion:
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DECLARACION DE TRES TESTIGOS

IMPORTANTE: De los tres testigos firmantes, al menos dos NO deben tener relacion de
parentesco hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad con la persona otorgante, ni tener
una relacion de afectividad andloga al matrimonio (uniones o parejas de hecho) con la persona
otorgante, ni tener relacion laboral, patrimonial, de servicio u otro vinculo obligacional con la

persona otorgante.

Los firmantes como testigos de la formalizacion de este documento de instrucciones previas DECLARAMOS ser
mayores de edad y tener plena capacidad de obrar y que, a nuestro juicio, la persona otorgante de este documento

es capaz, actiia libremente, y en un acto unico ha firmado el documento en nuestra presencia.

PRIMER TESTIGO
D/D* DNI/NIE

Domicilio (Calle, n° portal, piso, letra)

Codigo Postal Localidad Provincia
SEGUNDO TESTIGO
D/D? DNI/NIE

Domicilio (Calle, n° portal, piso, letra)

Codigo Postal Localidad Provincia
TERCER TESTIGO
D/D? DNI/NIE

Domicilio (Calle, n° portal, piso, letra)

Codigo Postal Localidad Provincia

Fdo.:

Fdo.:

Fdo.:

17




Registro de Instrucciones Previas
Castilla y Ledn. Ao 2025

DESIGNACION DE REPRESENTANTES

NO ES OBLIGATORIO DESIGNAR REPRESENTANTES, pero resulta muy recomendable, para
asegurar que habrd persona/s de su confianza, elegida/s por usted, que velaran por el cumplimento de
sus instrucciones, en caso de que se llegase a la situacion de tener que aplicarlas. Puede nombrar sélo
una persona representante, o mas de una si asi lo desea. A diferencia de los testigos, todos los
representantes pueden tener vinculos familiares o de cualquier otro tipo con la persona otorgante.

IMPORTANTE: Las personas designadas como REPRESENTANTES NO PUEDEN SER
TAMBIEN TESTIGOS DEL ACTO DE _FORMALIZACION. Tampoco pueden ser
representantes: a) el personal habilitado para la gestion del Registro de Instrucciones Previas; b)
El personal de las compaiiias que financien la atencion sanitaria de la persona otorgante; c) El
personal sanitario que deba aplicar las instrucciones previas al otorgante.

[] Marque esta casilla si desea DESIGNAR REPRESENTANTE/S. En ese caso, sus representantes
deberan cumplimentar y firmar el formulario adicional de designacion de representantes accesible en:
https://www.saludcastillayleon.es/es/serviciosonline/registro-instrucciones-previas 'y debera adjuntarse
dicho formulario adicional junto a su solicitud.

DECLARACION DEL OTORGANTE

Como otorgante de este documento, DECLARO que al menos dos de los firmantes como testigos no tienen
conmigo relacion de parentesco en primer ni en segundo grado, de consanguinidad o afinidad, ni tienen una
relacion de afectividad analoga al matrimonio (uniones o parejas de hecho), ni relacion laboral, patrimonial,
de servicio u otro vinculo obligacional.

Estando conforme con todo lo anterior y reservandome el derecho a sustituir o revocar, en forma escrita, esta
declaracion en cualquier momento.

(Lugar y fecha de formalizacion)

Firma

(Indicar de forma legible nombre y apellidos)
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5.2.- Formulario de designacidon de Representantes

DESIGNACION DE REPRESENTANTES

NO ES OBLIGATORIO DESIGNAR REPRESENTANTE/S, pero resulta muy recomendable, para asegurar que habra
persona/s de su confianza, elegida/s por usted, que velaran por el cumplimento de sus instrucciones, en caso de que
se llegase a la situacion de tener que aplicarlas. Puede nombrar sélo una persona representante, o mas de una si
asi lo desea. A diferencia de los testigos, todos los representantes pueden tener vinculos familiares o de cualquier
otro tipo con la persona otorgante.

IMPORTANTE: Las personas designadas como REPRESENTANTES NO PUEDEN SER TAMBIEN TESTIGOS DEL ACTO DE
FORMALIZACION. Tampoco pueden ser representantes: a) el personal habilitado para la gestién del Registro de
Instrucciones Previas; b) El personal de las compafiias que financien la atencidn sanitaria de la persona otorgante; c)
El personal sanitario que deba aplicar las instrucciones previas al otorgante.

D./Da. .. s , con DNI/NIE.... ....designo como mi/s representante/s, en el
caso de que me vea |mp05|bllltado/a para expresar mi voluntad con eI fm de que vele/n por el cumplimiento de las
instrucciones expresadas en mi documento de instrucciones previas y tome/n las decisiones necesarias para tal fin, con
el siguiente orden de prelacién a:

PRIMER REPRESENTANTE

D/D2 DNI/NIE

Fecha de Nacimiento: Teléfonos de contacto

Domicilio

Localidad Provincia C.P.

Aceptacion de la representacion
Acepto la designacién como representante del/ la OTORGANTE del

documento de instrucciones previas en el caso de que no pueda expresar Fdo.:
por si mismo/a sus decisiones con respecto a su atencién sanitaria. Me
comprometo a velar por el cumplimiento de las instrucciones recogidas en | (Nombre y apellidos)

dicho documento sin ir en contra de la voluntad de mi representado/a.

SEGUNDO REPRESENTANTE

D/D2 DNI/NIE

Fecha de Nacimiento: Teléfonos de contacto

Domicilio

Localidad Provincia C.p.

Aceptacion de la representacion
Acepto la designacién como representante del/ la OTORGANTE del

documento de instrucciones previas en el caso de que no pueda expresar Fdo.:
por si mismo/a sus decisiones con respecto a su atencidn sanitaria. Me
comprometo a velar por el cumplimiento de las instrucciones recogidas en (Nombre y apellidos)

dicho documento sin ir en contra de la voluntad de mi representado/a.
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5.3.- Solicitud de inscripcidn en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Leén

Junta de -.‘ Sacyl

Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS EN EL REGISTRO DE INSTRUCCIONES
PREVIAS DE CASTILLA Y LEON

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre 12 Apellido 22 Apellido

Fecha de nacimiento DNI/NIE/Pasaporte Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Direccion (via, portal, escalera, piso...)

Localidad Provincia Cad. postal

FORMA EN QUE DESEA QUE LE SEA NOTIFICADA LA INSCRIPCION (ELIJA SOLO UNA OPCION)
[J oPCION 1: DESEO SER NOTIFICADO/A POR CORREO POSTAL CERTIFICADO AL DOMICILIO ANTES INDICADO
[J oPCION 2: DESEO SER NOTIFICADO/A DE FORMA ELECTRONICA
Si elige la opcion 2 debe indicar SU COrre0 IBCIIONICO: ....c.iviieieuieeircier ettt e ettt s st st e seaene y es IMPRESCINDIBLE que
disponga de certificado electrénico personal (FNMT, DNle, etc.) y navegador configurado para sus certificados. Si tiene dudas sobre este requisito, es
preferible indicar la OPCION 1.

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD

En todo caso:

[ bocumento de instrucciones previas (firmado por la persona solicitante y, en su caso, por 3 testigos)
Si ademas quiere designar representantes:

[ bocumento de designacion de representantes (con aceptacién firmada por todos ellos)

Sdlo en caso de que alguna de las siguientes personas se oponga expresamente a que la Administracion obtenga los siguientes documentos, debera marcar el recuadro
correspondiente y adjuntar la documentacién mencionada (no sera necesario marcar ni adjuntar estos documentos en caso de aceptar que sea la Administracion la
que los obtenga):

[ otorgante: Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad
[ 12 Testigo: Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad
[ 2¢ Testigo: Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad
[ 3¢ Testigo: Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad

De conformidad con el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, cuando la Administracién no pueda recabar los documentos sefialados en el articulo 10 del DECRETO 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de formalizacién de
instrucciones previas en el dmbito sanitario y la organizacién y el funcionamiento del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Leén, podrd solicitar al interesado su presentacién.

En caso de que desee que la certificacion de su inscripcion sea comunicada a un determinado centro o servicio sanitario NO dependiente de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, indique el nombre del centro y direccién:

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE CESION DE DATOS

. SOLICITO la inscripcién del DOCUMENTO INSTRUCCIONES PREVIAS que se adjunta a esta solicitud, en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn.
. AUTORIZO la cesion de los datos que se contengan en el documento citado al personal sanitario responsable de mi proceso, al Registro Nacional de Instrucciones
Previas, a los representantes designados y a quien precise su conocimiento para el cumplimiento de una obligaciéon legal.

Al dorso podrd consultar la informacion bdsica de proteccion de datos relativa a este procedimiento

Firma de la persona solicitante ............ccccoveeverrvvccennnnne

REGISTRO DE INSTRUCCIONES PREVIAS DE CASTILLA Y LEON. GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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Responsable

Finalidad

Legitimacién

Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Conforme al articulo 21.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y el art. 11.6 del
DECRETO 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de formalizacidn de instrucciones previas en el ambito sanitario y la organizacion
y el funcionamiento del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn se informa que el plazo para resolver y notificar este procedimiento de solicitud
de inscripcion de un documento de instrucciones previas, es de 2 meses contados desde el dia siguiente a la recepcion de esta solicitud y la no resolucién en

Registro de Instrucciones Previas
Castilla y Ledn. Ao 2025

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Direccion General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias.

Gestion de la inscripcion de documentos de instrucciones previas en el Registro de Instrucciones Previas de
Castilla y Leon.

Ejercicio de poderes publicos y cumplimentacién de una obligacién legal (Ley 8/2003, de 8 de abril de derechos
y deberes de las personas en relacién con la salud, la Ley Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia y el DECRETO 23/2024, de 21 de noviembre, por el que se regula el procedimiento de formalizacién
de instrucciones previas en el dmbito sanitario y la organizacién y el funcionamiento del Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn).

Cesion de datos contenidos en los documentos de instrucciones previas inscritos: al personal sanitario
responsable del proceso asistencial de los otorgantes, al Registro Nacional de Instrucciones Previas, a los
representantes designados y a quien precise su conocimiento para el cumplimiento de una obligacion legal.
Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad, limitacion del tratamiento y oposicion a las decisiones
automatizadas, mediante escrito dirigido a la Direccion General de Calidad e Infraestructuras Sanitarias, P2 de
Zorrilla, 1. 47007 VALLADOLID.

Los datos de esta autorizacion serdn incorporados a la Base de datos del Registro de Instrucciones Previas de
Castilla y Ledn. Puede consultar informacion adicional en
https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/derechos-deberes/cuales-derechos-deberes-ambito-
sanitario/registro-instrucciones-previas/informacion-instrucciones-previas

plazo tiene efectos estimatorios. Con la presentacion de esta solicitud el interesado declara recibir y conocer informacion sobre el mismo.
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