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La informacion de esta seccion sera de uso exclusivo del servidor/a del Registro Civil, en el momento de la inscripcion.

USO INEC Fechade critica

IDENTIFICACION (NUI) / PASAPORTE / OTROS

Uso Establecimientos de Saud, Médicos de Libre Ejercicio Profesional,

DPA dellugar inscripcién Agencia N°
1) AGENCIADE REGISTRO CIVIL: ..o\ it i i e s / / /|
| Afio Dia.
2) PROVINCIA: . 3) FECHA DE INSCRIPCION: —_— ~__/_ _/__/
Afo Mes Dia
CANTON: Lo 4) CODIGO SECUENCIAL DEL
ACTA DE INSCRIPCION:
PARROQUIAURBANA ORURAL : .. .. i i e s
A) DATOS DEL FALLECIDO/A Vi
5) NUMERO DE CEDUL A DE IDENTIDAD/ NUMERO UNICO DE 6) APELLIDOS Y NOMBRES (Como consta en lacédula de identidad / nimero Unico de ideWificacion

(NUI) / partida de nacimiento / pasaporte / otros.)

Médicos Legistas o Registro Qvil

Y

7) NACIONALIDAD 12) HORA DE FALLECIMIENTO

defuncién ocurrié el mismo dia del nacimiento o

(Aplicasila

14) RESIDENCI

LT ]

(si es menor de unahora)

Codigo del Pais
7
i : al siguiente dia,

Ecuatoriana I:' 1 1 L J ) )

Nombre del Pais / / rovincia
Extranjera I:I 2 o e e e s Hora Minutos A
8) SEXO 13) EDAD AL FALLECER \ Cantén
Hombre I:l 1 Mujer I:l 2 En minutos Pamoquia urbana o rural

9) FECHA DE NACIMIENTO

Direccién domiciliaria

En Horas
- _/ S / (Si es menor de 1 dia)
Afio Mes Dia
10) FECHA DE FALLECIMIENTO En Dfas 15) INFORMACION DE QUIEN SOLICITA EL IEDG
(Si es menor de 1 mes)
Afio Mes Dia | _ TN T e
- - En Meses Apellidos y Nombres
11) HORA DE NACIMIENTO (Aplicasila (Si es menor de 1 af 3
defuncién ocurri6é el mismo dia del nacimiento o al A
siguiente dia)
T T 1-
Hora Minutos N Correo electronico
17) NIVEL DE INSTRUCCION Y AL ISM acion pro porcio nada por el solicitante del IEDG 18) IDENTIFICACION ETNICA DE ACUERDO CON
16) ESTADO CIVIL Y/O (Aplica para el fallecido/a de 5 afios LA CUl_-TURA Y COS_T_UMBRES informacién
CONYUGAL 17.1) Ultimo nivel de instruccién aprobado 17.2) Alfabetismo proporconadalporel soliiiameioellIENG]
A Indigena 0
Ninguno D 0
Afroecuatoriano / a
Soltero /a O 1 Centro de Alfa O 1 ) 3 Afrodescendiente I:I 2
Casado /a D 2 ) ) (SABIA LEERY
Primaria O 2 ESCRIBIR? Negro /a l:l 3
Divorciado / 3 O
ivorciado /a O 3 Mulato /a 4
Viudo / 4 O a4
iudo /a D si 1 I:I Montubio /a I:I 5
Unién de hecho |:| 5 D 5 .
Mestizo /a I:I 6
- O O s NO 2O
Unién Libre
o - Blanco /a O 7
S do /s
eparadd 2 O s ona m

19) LUGAR

‘E oC ENCIA DEL FALLECIMIENTO
urr - lamuerte y/o 19.3) Establecimiento de salud que brind¢ la atencién médica ambulatoria

€ |a persona fallecida o seguimiento al falecido/a. (Aplica sien la pregunta 19.1 marcé opcién
I:l 1 304 caso contrario continte con la pregunta 19.4).
(IE:

19.3.1) Nombre del Establecimiento de Salud

3. Casa (Fallecido teniaatencion médca ambuatoria
0 seguimiento en un establecimiento de salud de

[ 3| 19:3%) Brovincia 16'3:3) Cantén

.................................................... L e e e

19.3.4) Parroquia

erfermedades créricas o teminales) 19.4) Identificacion del lugar donde ocurrié el fallecimiento:

4. Centro geriatrico/Casas hogares/Ancianatos
(Fallecido teniaatencion médca ambuatoriao
seguimiento enun establecimiento de salud de
erfermedades crénicas o terminales)

4

5. Centro geriatrico/Casas hogares/Ancianatos I:l 5
(Cuenta con médico)

s

6. Otro (Indigue el lugar en la pregunta 19.4.1)

19.2) ¢ El fallecido/a recibié cuidados
no [ 2

paliativos?
(I

DPA de la
pregunta 19.4

19.4.5) Direccion 19.4.6) Teléfono

19.4.7) Sello de la
institucion que certifica
la defuncién; cuando
haya certificado un
médico/a de libre
ejercicio profesional
colocar el sello.




INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL (IEDG)

El Informe Estadistico de Defuncion General (IEDG) es el requisito indispensable para la inscripcién del fallecimiento en las agencias del Registro Civil,
razon por la cual debe ser entregado inmediatamente después de ocurrido el hecho

¢ QUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION?

Segun articulo 66 de la Ley Organica de Gestién de la Identidad y Datos Civiles, el Informe Estadistico de Defuncidn fisico o electronico “sera firmado
de forma manuscrita o electronica por el médico que certifique la defuncién por el médico legista, por cualquier otro médico que haya verificado el
fallecimiento, segiin el caso. Donde no existan médicos o las circunstancias no lo permitan, el formulario de defuncién se llenara con la declaracion de
dos testigos que conocieron el hecho”.

“EL_CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, COIP Art. 276. - Omision de denuncia por parte de un profesional de la salud.- Quien reciba a una persona con signos de haber
sufrido graves violaciones a los derechos humanos, a la integridad sexual y reproductiva o muerte violenta y no denuncie el hecho, sera sancionado con pena privativa de
libertad de dos a seis meses.”

Muertes por causas externas (accidenfales y/o violentas).- Seran certificadas Unicamente por el médico/a legista.

Consideraciones Generales

Se requiere que la informacién que se consigne sea completa y veraz.

El llenado del IEDG debe ser con marcas bien definidas, letra clara, legible, sin borrones ni enmiendas.

Respetar los espacios designados para el uso del INEC (Cédigos CIE-10, DPA y unicodigos - INEC), etc. ‘

Una vez firmado el IEDG por el médico/a o médico/a legista, el informe original debera ser entregado al solicitante parj

proceda con la inscripcion.

Al momento de la inscripcion se respetara la informacién de las preguntas 16 y 17 registradas por el profesional que cegifi

Una vez realizada la inscripcion, el Registro Civil debera enviar el [IEDG original al INEC.

Por ninguna razoén el personal de estadistica o servidor/a de Registro Civil podra solicitar al médico/a asigne_g0dos ClE-10 a los diagndsticos

registrados en la pregunta 21, ya que la codificacion es responsabilidad del INEC.

Para la entrega de un nuevo IEDG por pérdida o deterioro, el solicitante debera presentar el certificado de cofstancig de no inscripcién emitido por

el Registro Civil y la solicitud donde exprese el pedido de un nuevo IEDG a la institucion (establecimient edicina legal) o médico/a de

libre ejercicio profesional que certifico el fallecimiento.

** Los establecimientos de salud, médicos/as de libre ejercicio profesional, médicos legistas, la persol

. agencias del Registro Civil pueden sacar una copiadel IEDG para su archivo.

** El Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC no realiza la entrega de copias certifica
contiene datos personales y/o confidenciales los mismos que se enmarcan dentro del secret
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Consideraciones Especificas

+* Cuando un servidor/a del Registro Civil certifique un fallecimiento con la presencia d J llenaré desde la pregunta 1 a la 27, a excepcion
. de la pregunta 21, 23 y 24.

** La pregunta 23 solo se llenara si el fallecimiento es por causas externas (accide, 0 VIOlentas). Uso exclusivo del médico/a legista.

.0. ~ . . . , . . . s .

#* Las preguntas de la 1 a la 4 llenara el servidor/a del Registro Civil en el mom e se¥efectla la inscripcion del fallecimienta

Instrucciones para el llenado

A) DATOS DEL FALLECIDO/A

5) Namero de cédula de identidad / namero Unico d
ndmero Unico de identificacién(NUI) / partida de nacimiento
certificé la defuncién, el servidor/a del Registro Civil deberéa ¢ letar esta informacién al momento de la inscripcion siempre y cuando se disponga del
documento de identidad (cédula/pasaporte/otros), ¢ ntrario el campo quedaré en blanco.

6) Apellidos y Nombres.- Anotar los apellidos y nom\laefes¥completos, como consta en la cédula de identidad / nimero Unico de identificacion(NUI)
partida de nacimiento / pasaporte / otros.
7) Nacionalidad.- Marcar con una “X” la
8) Sexo (hombre/mujer).- Marcar con
9) Fecha de nacimiento.- Anotar el 2f%g dia del nacimiento.
10) Fecha de fallecimiento.-
erroneamente la fecha del fall

Para los cascs en que el recién nacido vive menos de un minuto, se registrara como un minuto y en el campo
e el tiempo de vida fue menos de un minuto

profesional que certificé la defuncién.

17.1) Ultimo nivel de instruccion aprobado.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

17.2) Alfabetismo ¢ Sabia leer y escribir?.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

18) Identificacion étnica de acuerdo con la culturay costumbres.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Cuando el sdlicitante del IEDG no
identifique al fallecido dentro de las 7 primeras categorias, el profesional debera marcar la casilla “Otra” (8).

19.1) Lugar de ocurrencia del fallecimiento.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Cuando el fallecimiento ocurra en la en via publica,
parques, bosques, quebradas, entre otros, el profesional debera marcar la casilla Otro (6) y anotara en la pregunta 19.4.1 el lugar donde ocurrio el
fallecimiento.

19.2) Recibié cuidados paliativos en un establecimiento de salud.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

19.3) Establecimiento de salud que brindé la atencion médicaambulatoria o dio el seguimiento al fallecido/a.- Anotar las casillas
correspondientes. Esta pregunta sera llenada cuando en la pregunta 19.1 se marcé la opcién 3 o 4.

19.4) Identificacion del lugar donde ocurri6 el fallecimiento.- Anotar las casillas correspondientes. A excepcion del campo codigo de establecimiento
de salud

19.4.7) Sello de la institucién que certifica la defuncion; cuando haya certificado un médico/a de libre ejercicio profesional debe colocar el sello. En caso
de una certificacion por un servidor/a de Registro Civil dejar en blanco.




EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER 2023

LLENADO CON LETRA CLARA, LEGIBL E,
ENIMPRENTA Y SIN BORRONES NI — Form.EV-1
ENMENDADURAS ) I.

i i (230000 )
B) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION

20) CERTIFICADO POR: 20.1) Identificacién de quien certifica la defuncion: La firma debe ser igual alade la cédula de ciudadania o identidad

Médico/a Especialista |:| L s
Médico/a General g :
o [ (RS e © 20.1.6) Sello del profesional
20.1.2) Apelidos y Nombres
Médico/a Residente I:l : . médico/a 0 médico/a legista
Médico/a Rural L 4 oo : que certificala defuncién.

Médico/a Legista Os

Servidor/a del Registro Civil D 6 | e 2014)Te|ef0no e e

21) CAUSA DE LA DEFUNCION CERTIFICADAS POR PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO/A O MEDICO/A LEGISTA: Revise al reversa las directrices delllenado
El presente certificado debe ser Ilenado con letra clara, legible y en imprenta. El profesional de la salud médico/a o médico/a legista, debe | Tiempoaproximado

entre d comienzo de

registrar la enfermedad, lesién o estados patoldgicos segin terminologia médica, (La codificacion de la CIE-10 es uso exclusivo del INEC). cada causa y,
Las muertes por causas externas (accidentales y/o violentas) seran certificadas inicamente por el médico/a legista. "‘“E (En mrAuT

ho rafidias, semana:
m

PARTE |

ENErMEAad, IESION 0 ESIAUO 2) __...........ooooeooeeeeeeeesessassesseseseessseeeseeeeeeeseesessessseeeeeeesseees eees e e et e e eeeeeseessessseeeeeeeseeeseesesseeeeeeseesseeseseessseesseessseseesessss
patolégico que produjo la debido a (o como consecuencia de) Q USO INEC
muerte directamente

CAUSAS ANTECEDENTES ) Y . . ) | |
Estados morbosos, si existiera debido a (o como consecuencia de) USO INEC
alguno, o lesiones que
produjeron la causaarriba
consignada, mencionandose en )
m%ggg&ﬁ:@ga debido a (o como consecuencia de) USOINEC

FUNDAMENTAL

—_—— — — — — — — — — — — — — — — — — — — USO INEC
PARTE Il
OTROS ESTADOS
PATOLOGICOS
SIGNIFICATIVOS, que
contribuyerona la muerte, perono
relacionados conlaenfermedad 0 D) .uuuuuiiiieusiiiieruuiir i e e e e e e
estado morboso que la condujo

USO INEC

USO INEC

22) EN EL CASO DE QUE LA DEFUNCION 23) MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS (AC Y/O VIOLENTAS) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDICO/A

CORRESPONDA A UNA MUJER EN EDAD FERTIL LEGISTA (Estainformacion es fundamental par; a detefminacion del cddigo CIE-10).
(DE 10 A 50 ANOS). A,

23.1) Tipo presuntivo: (solo marcar una opgj presuntivo donde ocurrié el hecho.

da I:l 0 cale o carretera I:l 4 Area Agricola I:l 7

Debe marcar obligatoriamente esta pregunta:
(Solo marcar una opcion)
Accidentes de transporte

(iller, fbricau obra)

(via pabica) (hacienda, rancho, granja,
l . terreno de sembrio)
Embarazo Otros accidentes I:l 2
Institucion residencia I:l 1 Aleacqmacialo I:l 5 Otro I:l 8
Parto 2 | Homicidio 3 deservicios
- Escuela uoficina Areas industriales
Suicidio 4 plblica O- I:l 6

Areas deportivas I:l 3

Entre 43 dias y 11 meses Indetermipada D 6

después del parto o aborto

Des§/ipcidn: Detalle brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo el hecho accidental y/o

No estuvo embarazada durante
los 11 meses previo ala muerte

Puerperio I:'
(hasta 42 dias) 3 Otras causas exter 5

Muerte por SECUElas 08 CAUSAS [T M [N c s /e cncrene onenanene tuetetane oeaee e eaeaaten et eaeee sa e e et ohee et e a e oe e et eaeaeaen et e tee eaea e e e e e eaea et oeeaenen eaeaeten aeeaeten aeaaanan e
obstétricas después de un afioy
mas del parto

24) ,SE REALIZO NECROPSIA/AUTOPSIA? (NO APLICA PARA SERVIDOR/A DEL REGISTRO CIVIL)

5|'|:|1 NOI:l2

C) PARA MUERT TIFICACION MEDICA (USO EXCLUSIVO DE SERVIDOR/A DE REGISTRO CIVIL)

Nunca estuvo embarazada

25) CAUSA PROB

D) ESPACIO DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE El FALL ECIMIENTO
27) OBSERVACIONES

E) CODIGOS CIE-10 Y CODIGO DEL CODIFICADOR (USO EXCLUSIVO DEL INEC)
28) Se adjunt6 una certificacion médica o parte policial 29) Cddigo Causa Basica CIE-10 30) Codigo Causa Basica CIE-10 31) Cadigo alterno Causa BésicaMM | 32) Cadigo codificador/a
que indique lacausade la muerte (probablle) CIE-10

s O w[- | usow: | usow | usomzc NI usonec |




B) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION
20) Certificado por.- Marcar con una “X” la casilla corre spondiente.

20.1) ldentificacién de quien certificala defuncién.- Anotar las casillas correspondientes. En caso de una certificacién por un servidor/a de Registro Civil dejar en
blanco en la pregunta 20.1.6. y continuar en la pregunta 22.

Lineamientos para el buen llenado de lainformaciéon de lacertificacion dela defuncién

Toda la informacion que se registra en estos espacios, serviran para determinarla CAUSA BASICA de la muerte, la misma que es fundamental para realizar los estudios
necesarios que ayudaran a entender la estructuray la causalidad de la mortalidad en el pais

Definiciones

Causa Basica.- Segun (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud). “Es la enfermedad o lesi
cadena de acontecimientos patol6gicos que condujeron directamente ala muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la Ies£

secuelas de causas externas de morbilidad y mortalidad y factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y de mortalid #< en otra parte”
Autopsia o necropsia.- Segun (Reglamento establecimientos servicios funerarios y manejo de cadaveres art.10).“Autopsia o0 necrop g edimiento técnico
mediante el cual se observa y analiza un cadaver externa e internamente, para establecer las causas del fallecimiento de una pgsona. Gowdicha observacién
y andlisis se obtiene informacién para fines cientificos, de vigilancia epidemiol6gica o juridicos, teniendo en cue de las evidencias o
pruebas fisicas relacionadas con el cadaver, asi como las circunstancias conocidas como anteriores o posteriores a la muerte”

Laautopsiao necropsiapueden ser dedostipos.- Segln (Reglamento establecimientos servicios funerarios y manejo de gad Jgeres arj.10)

“a. Médico legal: procedimiento realizado por disposicién fiscal que detalla el estado del cadaver, el tiempo transci deceso, el probable elemento
empleado para causar la muerte, la manera y las causas probables de la muerte. Difiere de la autopsia clinica el tipd) de examen requerido, los estudios
complementarios necesarios, la importancia de la recolecciéon y preservacion de indicios y la necesidad de estg
muestras.

b. Clinica: es el procedimiento con el cual se determina: Causa de la muerte por correlacién clinico -patoldgica; ef&

un proceso y su posible modificacion tras los tratamientos indicados y, apoyo parala capacitacion del pers a
“EL CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, COIP Art. 276. - Omisién de denuncia por parte de ro de la salud.- Quien reciba a una persona con signos
de haber sufrido graves violaciones a los derechos humanos a la integridad sexual y re productiv rte viglenta y no denuncie el hecho, sera sancionado con pena

privativade libertad de dos a seis meses.”

21) Causa de la defuncién certificadas por profesional de la salud (médico/a) o mgdico/a ista.- Para anotar la informacién se utilizara el modelo internacional
del certificado médico de causade defuncién de la Clasificacion Estadistica Internaciol fq rifedades y Problemas relacbnados con la Salud (CIE-10).

*%* Es responsabilidad del profesional de la salud médico/a o médico/a legist eccion morbosa (enfermedad) o lesion fatal, que condujo directamente a la
muerte y establecer las condiciones antecedentes o sucesos que diergh origendjcha afeccion.

’:’ Revisar la historia clinica o formulario de emergencia 008 (adicio os resultados de exdmenes complementarios).

’:‘ El profesional de la salud médico/a o médico/a legista anotara defunciénde acuerdo al diagndstico médico.

’:’ No anotar como causas de defuncion los resultados de exa mplementarios, intervenciones quirGrgicas o procedimientos.
’:’ Introduzca soélo una enfermedad o evento por linea gn las causastde defuncion.

’:’ En la parte |, literales a, b, cy d se podra anotar mini maéximo cuatro diagndsticos.

)

ia /autopsia? (No aplica para servidor/a del Registro Civil).- Marcar con una “X” la casilla correspondiente.

ERTES SIN CERTIFICACION MEDICA
Esta inform&pién debe ser llenada Unicamente cuando por diferentes circunstancias, no ha sido factible obtener la certificacion médica y las causas probables de la
muerte se eStablezcan en base a datos proporcionados por los dos testigos.
25) Causa probable de lamuerte.- Anotar la causa probable que ocasioné el fallecimiento de acuerdo a la declaracién de los 2 testigos.
26) Sintomas.- Anotar los sintomas de la enfermedad causante del fallecimiento, de acuerdo a la declaracién de los 2 testigos.
D) ESPACIO DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL FALLECIMIENTO
27) OBSERVACIONES

E) CODIGOS CIE-10 Y CODIGO DEL CODIFICADOR (USO EXCLUSIVO DEL INEC)

28) Se adjunté unacertificacion médica o parte policial que indique la causa de la muerte .- Campo deberé ir en blanco es uso exclusivo de INEC
29) Codigo de causa béasica CIE-10.- Campo deberd ir en blanco es uso exclusivo de INEC.

30) Coédigo de causa béasica probable CIE-10.- Campo deberd ir en blanco es uso exclusivo de INEC.

31) Coédigo alterno de causa béasica CIE-10.- Campo deberdir en blanco es uso exclusivo de INEC.
32) Codigo codificador/a.- Uso exclusivodel INEC.
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