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Ficha técnica

Describe de forma breve las principales caracteristicas de la operaciéon estadistica

Tabla 1. Ficha técnica de la operacion estadistica

Nombre de la operacién estadistica

Institucion responsable

Tipo de operacion estadistica

Cobertura tematica

Universo de estudio

Poblacion objetivo

Unidad de observacion y de andlisis

Cobertura geogrdfica

Desagregacion de la informacion

Principales variables

Periodicidad de la recoleccion
Periodicidad de publicacién

Fecha de publicacion

Medio principal de difusion

Registro Estadistico de Defunciones Generales

Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC

Estadistica basada en Registros Administrativos

Dominio: Estadisticas sociales y demogrdficas.
Tema: Poblacion y migracion.

Subtema: Defunciones Generales

Constituyen todos los hechos vitales de Defunciones
Generales ocurridos o inscritos en el pais durante el ano de

investigacion.

Se compone de cada una de las Defunciones Generales
ocurridas o inscritas en el pais para el ano de investigacion
2023, con excepcion de los casos que estén registrados en
el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT que
aun no se encuentran inscritos en la Direccion General de

Registro Civil, Identificacién y Cedulacién - DIGERCIC.

Constituye cada uno de los registros de Defunciones

Generales en el pais, durante el ano de investigacion.

La estadistica de Defunciones Generales cuenta con
desagregacion nacional, regional, provincial, cantonal y

parroquial, esta Ultima es urbana vy rural.

El Registro Estadistico de Defunciones Generales

proporciona informacién acerca de los registros ocurridos
en el ano de investigacion; asi como desagregaciones por:
edad, estado civil, nivel de instruccion, auto identificacion
residencia habitual, causa de muerte,

étnica, lugar de

muerte, lugar de inscripcion, entre ofros.

Edad, sexo, fecha de fallecimiento, causa de fallecimiento,

lugar de ocurrencia, residencia habitual.

Mensual

La informacion se publica anualmente desde 1954.

Ultimo dia laborable del mes de septiembre

Pagina web:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-

generales/

mejores VIdas
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Prélogo

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), como organismo rector y
coordinador del Sistema Estadistico Nacional (SEN), en ejercicio de las facultades
otorgadas porla Ley de Estadistica y el Decreto Ejecutivo 77 de 2013, es responsable
de establecer y garantizar el cumplimiento de directrices, politicas, normas vy
estdndares para la produccion estadistica en el pais.

El Registro Estadistico de Defunciones Generales es el producto de un esfuerzo
colaborativo entre el INEC, la Direccidon General de Registro Civil, Identificaciéon y
Cedulaciéon (DIGERCIC), el Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Policia Nacional,
quienes proveen la informacion fundamental para que el INEC lleve a cabo el
proceso de producciéon estadistica de este registro. Este instrumento es esencial
para la formulacion, planificaciéon y evaluaciéon de politicas publicas en los dmbitos
social y econémico, ademds de ser crucial para el monitoreo de programas de
intervencién en salud y demografia.

El registro permite identificar y analizar las tendencias de mortalidad en Ecuador, un
indicador clave del crecimiento poblacional, ya que, junto con la fecundidad y la
migracion, define la estructura y composicion de la poblacion.

Para la generacion de estas estadisticas, el INEC ha adoptado las
recomendaciones internacionales establecidas por las Naciones Unidas, lo que
asegura la comparabilidad de los datos a nivel global.

Agradecemos a las instituciones mencionadas anteriormente por proporcionar la

informacién necesaria para que el INEC pueda generar y publicar el Registro
Estadistico de Defunciones Generales.
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Resumen Ejecutivo

El Registro Estadistico de Defunciones Generales tiene como objetivo generar
informacion sistemdatica y continua sobre las defunciones ocurridas o registradas en
el pais. A fravés del andlisis de las principales variables investigadas (ver ficha
técnica), permite estudiar su evolucion a lo largo del tiempo. Esta informacion se
obtiene a partir de los datos proporcionados por las instituciones publicas
responsables del registro y la inscripcion de las defunciones.

La investigacion de hechos vitales comenzd en 1954 y, desde entonces, ha sido
desarrollada de manera confinua, con mejoras constantes en los sistemas vy
metodologias aplicadas al procesamiento de los registros vitales, lo que ha
permitido alcanzar una mayor calidad en la informacion.

Actualmente, los datos estadisticos cuentan con cobertura nacional y se obtienen
del registro de defunciones generales realizado en los establecimientos de salud, ya
sea de forma electrénica a través del aplicativo REVIT o mediante el registro
manual, utilizando formularios fisicos. Ademds, incluyen las inscripciones de
defunciones realizadas durante el ano de investigacion en todas las oficinas de la
DIGERCIC del pais. Como se menciond en apartados anteriores, esta estadistica es
el resultado del trabajo conjunto entre el INEC, el Ministerio de Salud PUblica (MSP),
la DIGERCIC y la Policia Nacional.

El INEC, comprometido con la calidad y la oportunidad de las estadisticas basadas
en registros administrativos, trabaja contfinuamente en la implementacién de
mejoras en su proceso de produccién. En esta ronda, para la publicacion de los
resultados del ano 2023, se ha cenfrado en el aprovechamiento de los registros
administrativos disponibles y la automatizacion de procesos.

11
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Infroduccion

La informacién estadistica desempena un papel fundamental en el disefno, gestidon
y evaluacién de las politicas publicas a nivel nacional. Estas politicas estdn
orientadas a la erradicaciéon de la pobreza, la promocién del desarrollo sostenible y
la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza en todo el territorio nacional,
con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

En este contexto, el Programa Nacional de Estadistica se erige como el instrumento
que establece las directrices para la generacidon y provision de estadisticas
oportunas y de calidad, esenciales para la planificacion nacional. Este programa
estipula que el Registro Estadistico de Defunciones Generales debe ser elaborado y
publicado anualmente por el INEC.

El Instituto, en cumplimiento de sus funciones, trabaja activamente en el
fortalecimiento de los registros administrativos con fines estadisticos, apoydndose en
la informacion suministrada por diversas entidades para dar cumplimiento al
mandato del Programa Nacional de Estadistica.

Para la construccién del Registro Estadistico de Defunciones Generales, el INEC
procesa la siguiente informacion: las inscripciones realizadas en las oficinas de la
DIGERCIC a nivel nacional, los registros en el sistema REVIT, la base de datos de
muertes maternas del MSP, la base de datos de cedulados de la DIGERCIC vy los
registros del Sistema de Muertes por Causas Externas de la Policia Nacional.

Este documento estd estructurado de la siguiente manera: En la primera seccion, se
describen los elementos necesarios para planificar y conceptualizar la operacion
estadistica, incluyendo la relevancia, las necesidades y los usos de la informacion
que se pretende producir. Asimismo, se presenta el marco normativo que respalda
su producciodn, junto con los referentes internacionales. La segunda seccién detalla
la metodologia de recoleccién, abarcando la planificacion, los instrumentos de
recopilacién y las estrategias de monitoreo. La tercera seccién describe la
ejecuciéon de la fase de procesamiento, con los resultados estadisticos obtenidos.
Finalmente, en la cuarta seccidn, se aborda el andlisis y la difusion de los resultados,
explicando los procedimientos aplicados para la validacion y el contraste de la
informacion, los productos de difusion, asi como los mecanismos y modalidades de
soporte al usuario.

12



HINCGC o
Antecedentes

La informacién sobre las defunciones proviene del Informe Estadistico de Defuncidon
General, que puede ser diligenciado en formato fisico o digital por médicos de
establecimientos de salud, médicos en libre ejercicio profesional y médicos legistas.
En estos formularios se registran las principales caracteristicas del hecho: edad, sexo,
causa de muerte, lugar de residencia habitual del fallecido, entre otfros. Por tanto,
es esencial que todas las variables contenidas en el formulario estén correctamente
completadas, sin omisiones, para garantizar la precision en la investigacion con fines
estadisticos.

La produccion del Registro Estadistico de Defunciones Generales se enmarca en el
campo de las estadisticas vitales, cuya investigacion inicié en 1954. Desde
enfonces, se ha mantenido un registro continuo de las defunciones, clasificadas por
fecha de ocurrencia y lugar de residencia habitual del fallecido. Esta investigacion
ha sido objeto de mejoras a lo largo del tiempo, incluyendo la ampliacién de la
cobertura temdtica y geogrdfica, asi como la actualizacién de las formas de
presentacion de las publicaciones y los tabulados generados (INEC, 2016).

A partir de 1976, el INEC, con la cooperacion de las oficinas actualmente
dependientes de la DIGERCIC, comenzd a procesar y publicar de manera continua
y anual la informacién sobre las defunciones generales con cobertura nacional. Ese
mismo ano, se elabord el primer anuario de nacimientos y defunciones,
investigando variables clave como la fecha de inscripcién, fecha de nacimiento del
fallecido, edad al momento de la muerte, sexo, estado civil, lugar y ubicacién del
fallecimiento (establecimiento de salud, domicilio, otros), asi como la causa de
defuncidn. Estas causas se clasifican y tabulan conforme al Manual de Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE).

Hasta 2014, el Anuario de Defunciones presentaba informacién sobre los hechos
ocurridos en el ano de estudio. Sin embargo, a partir de ese ano, el INEC también
comenzd a registrar defunciones de inscripciones tardias, es decir, hechos vitales
ocurridos en anos anteriores, cuya inscripcién en las oficinas de la DIGERCIC se
realizd en anos posteriores, como en el caso de defunciones registradas en 2015
pero ocurridas en anos previos.

En 2016, como parte de la modemizacién de los procesos de la administracion
publicay con el objetivo de optimizar los recursos publicos, se implementd el sistema
REVIT - modulo defunciones, una plataforma web que permite a los profesionales
de la salud registrar de manera inmediata las defunciones ocurridas en los
establecimientos de salud, tanto pUblicos como privados, a nivel nacional. Este
sistema ha facilitado significativamente el registro en linea de las defunciones
generales.

A partir de 2018, el INEC inicid6 el proceso de buUsqueda intencionada vy
reclasificacion de muertes maternas, con el objetivo de determinar su magnitud,
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distribucién geogrdfica y causas, mejorando la calidad de los datos sobre estas
defunciones.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la informacién sobre defunciones, el INEC
implementd en 2016 un proceso adicional de verificacion y validacion de las actas
de defunciéon, especialmente para las muertes violentas, utilizando datos
proporcionados por la Policia Nacional. Este proceso tiene como finalidad optimizar
la clasificacion de las muertes violentas, incluyendo homicidios y suicidios.

En 2024, se amplié el alcance de este proceso al incorporar una base de datos mdas
exhaustiva, lo que ha permitido una asignacion mds precisa de la causa bdsica de
defunciéon y una reclasificacion de los cédigos conforme a la CIE-10. Estas mejoras
contribuyen a una comprension mds profunda de la distribucién geogrdfica vy los
factores asociados a las muertes violentas.

1. Planificaciéon y conceptualizacion

En esta fase se describen los procedimientos y métodos empleados para identificar
las necesidades de informacién, establecer los objetivos de la operacion estadistica
y delimitar el alcance de la investigacion. Asimismo, se define con precision los
conceptos y la metodologia utilizada. Ademds, se verifica la disponibilidad de los
datos relacionados con la temdtica analizada, que forman parte del Programa
Nacional de Estadistica.

1.1 Necesidad y utilidad de la informacion

La planificacion estadistica responde a las necesidades de informacién de la
planificacién nacional, permite optimizar los recursos técnicos y econdmicos (INEC
2014:6).

El Programa Nacional de Estadistica 2021- 2025 y su respectiva actualizacién para
el periodo 2024-2025, es un instrumento que permite organizar al SEN para suplir la
creciente demanda de informacién requerida para la toma de decisiones,
necesidades reflejadas en el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 y
otros compromisos y agendas de prioridad nacional.

A continuacién, se describe la utilidad del Registro Estadistico de Defunciones
Generales que consta en el Programa mencionado y que, se constifuye en una
operacion estadistica necesaria para analizar, monitorear y/o evaluar metas e
indicadores de las agendas de desarrollo nacionales y globales vigentes.

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Objetivo 1: Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.

14
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Meta 1.4.2: Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 6,48 en el ano 2022 a 6,31
al 2025.

Indicador 1.4.2: Tasa de mortalidad por suicidio

Meta 1.5.1: Reducir la razon de mortalidad materna de 33,90 en el ano 2022 a 33,77
al 2025.

Indicador 1.5.1: Razén de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

Meta 3.1: Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos vivos.

Indicador 3.1.1: Tasa de mortalidad materna.

Meta 3.2: Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de ninos
menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de ninos
menores de 5 anos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Indicador 3.2.1: Tasa de mortalidad de ninos menores de 5 anos.
Indicador 3.2.2: Tasa de mortalidad neonatal.

Meta 3.4: Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no fransmisibles mediante la prevencidén y el fratamiento y promover la salud mentall
y el bienestar.

Indicador 3.4.1: Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias créonicas.

Indicador 3.4.2: Tasa de mortalidad por suicidio.

Meta 3.6: Para 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas
por accidentes de trdfico en el mundo.

Indicador 3.6.1: Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico.

Meta 3.9: Para 2030, reducir sustancialmente el nUmero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminaciéon del aire, el agua
y el suelo.

Indicador 3.9.3: Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias.
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Objetivo 17: Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza Mundial
para el Desarrollo Sostenible.

Meta 17.19: Para 2030, aprovechar las iniciativas existentes para elaborar
indicadores que permitan medir progresos logrados en materia de desarrollo
sostenible y que complementen los utilizados para medir el producto interno bruto,
y apoyar el fomento de la capacidad estadistica en los paises en desarrollo.

Indicador 17.19.2: Proporcidn de paises que a) han realizado al menos un censo de
poblacién y vivienda en los Ultimos diez anos; y b) han registrado el 100% de los
nacimientos y el 80% de las defunciones.

Usuarios de informacion

Por ofro lado, las necesidades de informacion se identifican a través de las
solicitudes que realizan los usuarios internos y externos mediante el sistema de tickets,
correos electronicos u oficios, mecanismos que sirven para idenftificar si la
informacion que actualmente se recolecta, cubre las necesidades del usuario o se
requiere ampliar la informacion.

En el caso en el que la oferta no cumpla con las expectativas de la demanda, se
requiere hacer un andlisis del instrumento de recoleccién, con la finalidad de incluir
variables que ayuden a satisfacer la demanda del usuario y analizar si es factible la
entrega de esa informacién por parte de las fuentes proveedoras como son la
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién y Ministerio de Salud
Publica.

Ademds, se realiza un andlisis de las variables que constan en los instrumentos de
recoleccion utilizados en otros paises, con la finalidad de mejorar el formulario
“Informe Estadistico de Defuncion General”, denominado en adelante como
“formulario de defunciéon™; proporcionando asi informacion pertinente, oportuna y
de calidad.

Tabla 2. Usuarios y necesidades de la informacién de la operacién estadistica.

Usuario Necesidades y usos de la informacion

La informacién de defunciones es utilizada para analizar y estimar la
Naciones Unidas mortalidad materna, infantil y, en general, para medir la cobertura
de esta.

La informacion es requerida para el desarrollo, seguimiento vy

Instituciones Publicas ., . -
evaluacion de politicas publicas, proyectos, leyes, etc.

La informacion es usada para elaboracién de planes de desarrollo

GAD Municipales L .
P de los municipios y la toma de decisiones.
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La informacién es requerida por usuarios internos y externos para
realizar andlisis de los hechos vitales, su tendencia y comportamiento.
Ademds, la informacién es utilizada en la elaboracién de
documentos comunicacionales.

Universidades,
Académicos,
Estudiantes,

Medios de

. ., La informacién es difundida por los medios de comunicacion.
Comunicacioén

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

1.2 Marco normativo

1.- Constitucién de la Republica del Ecuador

Los principales instrumentos legales en los que se apoya la generacion del Registro
Estadistico de Defunciones Generales.

El articulo 227 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador senala que “La
administraciéon publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacién, coordinacidon, participacion, planificacién, tfransparencia y
evaluacion”.

2.- Ley de Estadistica

En el capitulo |, Del Sistema Estadistico Nacional:

Art. 2.- “El Sistema Estadistico Nacional estard orientado a la investigacion, estudio,
planificacion, produccion, publicacion y distribucion de las estadisticas nacionales
que faciliten el andlisis econémico - social, para los programas de desarrollo, de
acuerdo con la realidad nacional”.

En el capitulo Ill, Del Instituto Nacional de Estadistica y Censos:

Art. 10.- La Ley de Estadistica en los literales c) y d) de su articulo 10 dispone que: “Al
Instituto Nacional de Estadistica y Censos le corresponde (...) c) Coordinar y
supervisar la ejecucion de los programas y planes de trabajo que deben realizar las
demds instituciones del Sistema Estadistico Nacional; d) operar como centro oficial
general de informacion de datos estadisticos del pais |(...)".

En el capitulo V, Del Programa Nacional de Estadistica:
Art. 16.- “El Programa Nacional de Estadistica contendrd las directrices para las
investigaciones que deben realizar tanto el Instituto Nacional de Estadistica y Censos

como las demas entidades sujetas al Sistema Estadistico Nacional, encaminadas a
cubrir las necesidades de informacion estadistica en todos los campos de la

17



Buenas cifras,
- . o
II mejores vidas

realidad nacional, incluyendo los censos, con los respectivos calendarios de trabajo
tanto para la recoleccion de datos, como para su elaboracion, andliisis,
sistematizacion y publicacion.

El Programa Nacional de Estadistica, que comprenderd los proyectos de corto,
mediano vy largo plazo, serd presentado oportunamente por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, al Consejo Nacional, para que emita el dictamen
correspondiente”.

En el capitulo VI, Obligatoriedad de Suministrar Datos al Sistema Estadistico
Nacional:

Art. 20.- “Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes, o que
tengan alguna actividad en el pais, sin exclusion alguna, estan obligadas a
suministrar, cuando sean legalmente requeridas, los dafos o informaciones
exclusivamente de cardcter estadistico o censal, referentes a sus personas y a las
que de ellas dependan, a sus propiedades, a las operaciones de sus
establecimientos o empresas, al ejercicio de su profesion u oficio, y, en general a
toda clase de hechos y actividades que puedan ser objeto de investigacion
estadistica o censal(...)".

Art. 21.- “Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y
censos son de cardcter reservado; en consecuencia, no podrdn darse a conocer
informaciones individuales de ninguna especie, ni podrdn ser utilizados para otros
fines como de ftributacion o conscripcidn, investigaciones judiciales y, en general,
para cualquier objeto distinto del propiamente estadistico o censal.

Solo se dardn a conocer los resumenes numéricos, las concentraciones globales, las
fotalizaciones y, en general, los datos impersonales”

3.- Ley Orgdnica de la Gestidon de la identidad y Datos Civiles

Art. 64.- “Notificacion del Registro de Estadisticas Vitales. Se podrd proceder a la
inhumacion, cremacion o sepultura de un caddver, una vez que se constate por
cualquier medio que el Registro de Estadisticas Vitales fue notificado, en medio fisico
o electronico, debidamente a la Direccion General de Registro Civil, Identificacion
y Cedulacion”.

Art. 65.- “Fuentes para el registro de defuncion. Los registros de las defunciones
tendran como documentos fuentes los siguientes:

1. Inscripcion de defuncién mediante declaracion ante autoridad
competente.

2. Sentencia judicial.

3.Documento con certificacion auténtica de autoridad extranjera
legalmente conferido y traducido, de ser el caso, referente al fallecimiento
de una persona’.
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Art. 66.- “Documento base para la inscripcion. El documento habilitante para la
inscripcion y registro de defuncion serd la constancia del fallecimiento contenida
en el formulario fisico o electronico de defuncidn, el mismo que serd firmado de
forma manuscrita o electronica por el médico que certifique la defuncidn, por el
médico legista, por cualquier otro médico que haya verificado el fallecimiento,
segun el caso. Donde no existan médicos o las circunstancias no lo permitan, el
formulario de defuncién se llenard con la declaracién de dos testigos que
conocieron el hecho.

Laidentidad de la persona ecuatoriana o extranjera residente fallecida se verificard
con los datos constantes en su cédula de identidad o mediante verificaciéon de su
informacion biométrica y la de los extranjeros en condicion de no residentes, con
los datos constantes en su pasaporte o algun documento de identificacion.

Sino es posible comprobar la identidad del fallecido, se inscribird la defuncion con
los datos que hayan podido obtenerse y se senalard el lugar donde se encontrd el
cadaver, la edad aparente, las senales particulares que presente y el dia probable
de la muerte”.

Art. 67.- “Obligacion de declarar y solicitar la inscripcion. Las personas obligadas a
declarar y solicitar la inscripcidon de una defuncidn, en su orden, son las siguientes:

1. El o la cényuge o conviviente sobreviviente.

2. Los hijos o hijas mayores de 18 anos

3. El padre o la madre

4. Los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad

5. Los demds parientes mayores de 18 anos

A falta de las personas citadas en los numerales anteriores de este articulo, podrdn
declarar los directores, directoras o representantes de establecimientos de salud,
de asistencia social o de centros penitenciarios, jefes o jefas de comandos militares
o policiales, un capitdn de nave o aeronave o el conductor de vehiculos de
fransporte.

Oftras personas sin vinculo de parentesco para con el fallecido que haya conocido
el hecho, en cuyo caso las condiciones y requisitos serdn determinados en el
Reglamento de esta Ley”.

Art. 68.- “Plazo para inscribir la defuncion. La inscripcion y registro de defuncion
deberd hacerse dentro del plazo de 48 horas contadas desde el momento de su
fallecimiento o desde que se fuvo conocimiento del hecho”

Art. 69.- “Autoridad ante quien se inscribe la defuncion. La defuncion ocurrida en

territorio ecuatoriano se inscribird ante la autoridad competente de la Direccion
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion.
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Cuando el fallecimiento haya ocurrido a bordo de una nave o aeronave
ecuatoriana fuera de mar territorial 0 espacio aéreo nacional, la inscripcion la
realizard el respectivo capitdn. Los requisitos para que conste registrada la
inscripcion se determinardn en el Reglamento de esta Ley.

La inscripcion y registro de las defunciones ocurridas en el exterior de personas
ecuatorianas o de personas extranjeras con residencia legal en el Ecuador se
realizardn ante los agentes diplomdticos o consulares del Ecuador”.

Art. 70.- “Caso de muerte presunta. Las defunciones por efecto de muerte presunta
se inscribirdn ante la autoridad competente de la Direccién General de Registro
Civil, Identificacién y Cedulacion, para lo cual serd necesaria la correspondiente
sentencia debidamente ejecutoriada”.

Art. 71.- “Casos especiales. Cuando el fallecimiento de personas en el Ecuador haya
sido ocasionado por desastres naturales, conflictos armados, epidemias,
desaparecimiento del caddver u ofras causas que imposibiliten identificar a las
personas fallecidas, las inscripciones se realizardn ante la autoridad competente,
segun el caso. Los requisitos seran determinados en el Reglamento de la presente

1"

Ley”.

4.- Ley del Sistema Nacional de Registros de Datos Publicos

El articulo 1 de la Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos PUblicos contempla
la creacion y regulacion del sistema de registro de datos puUblicos y su acceso, en
entidades publicas y privadas que administren dichas bases o registros para
garantizar la seguridad juridica, organizar, regular, sistematizar e interconectar la
informacién, asi como: la eficacia y eficiencia de su manejo, publicidad,
transparencia, acceso e implementacion de nuevas tecnologias.

5.- Decreto Ejecutivo No.77

Mediante Decreto Ejecutivo No. 77 de 15 de agosto de 2013, publicado en el
Registro Oficial No. 81 de 16 de septiembre de 2013, el senor Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador dispone en su articulo 3 que el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos tendrd entre otfras funciones, ademds de las
contempladas en la Ley de Estadistica, la funcion de, “establecer normas,
estandares, protocolos y lineamientos, a las que se sujetan aquellas entidades
publicas que integran el Sistema Estadistico Nacional”.

6.- Resolucion No. 003-DIREJ-DIJU-NT-2014 del INEC

El articulo 8 de la Resolucion No. 003-DIREJ-DIJU-NT-2014, publicada en el Registro
Oficial No. 362 de 27 de octubre de 2014, mediante la cual se expide el Cédigo de
Buenas Prdcticas Estadisticas, establece como Principio 3 la Confidencialidad
Estadistica o Secreto Estadistico, que determina: “Por mandato legal, la informacion
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proporcionada por los proveedores de informacion estadistica se garantiza,
protege y se utiliza estrictamente para fines estadisticos (...)".

7.- Compromiso Presidencial No. 21730

Con fecha 10 de marzo 2014, se establece el compromiso presidencial N.-21730 en
el cual la Presidencia de la Republica del Ecuador dispone que la DIGERCIC busque
mecanismos para que se registre de manera automdtica los nacimientos vy
defunciones.

1.3 Verificacion y contraste de la disponibilidad de Ila
infformacion en fuentes oficiales

El Registro Estadistico de Defunciones Generales es el producto de un esfuerzo
colaborativo entre el INEC, la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y
Cedulaciéon (DIGERCIC), el Ministerio de Salud Publica (MSP) vy la Policia Nacional. Al
finalizar el periodo de investigacion, se lleva a cabo una verificacion de la cobertura
de los registros de defunciones a nivel nacional junto con la DIGERCIC, con el fin de
garantizar que ambas enfidades manejen la misma cantidad de registros. Este
proceso es crucial para asegurar que la informacion proporcionada a los usuarios
sea precisa y oportuna.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la informacion sobre defunciones, el INEC
implementd en 2016 un proceso adicional de verificacion y validaciéon de las actas
de defuncidn, especialmente para las muertes violentas, utilizando datos
proporcionados por la Policia Nacional. Este proceso tiene como finalidad optimizar
la clasificacion de las muertes violentas, incluyendo homicidios vy suicidios.

En 2024, se amplio el alcance de este proceso al incorporar una base de datos mas
exhaustiva, lo que ha permitido una asignacion mas precisa de la causa bdsica de
defunciéon y una reclasificacion de los cédigos conforme a la CIE-10. Estas mejoras
contribuyen a una comprension mas profunda de la distribucién geogrdfica vy los
factores asociados a las muertes violentas.

La operacion estadistica se construye a partir de los registros que se detallan a
continuacion:

Tabla 3. Principales variables de recopilaciéon por fuente

Fuente Variables

Certifica la ocurrencia del hecho vital y es la enfidad responsable del

Ministerio d lud . . N .
inisterio de Salu llenado de todas las variables del formulario de defuncion fisico o digital.

Servicio de Medicina Legal y | Certifica la ocurrencia del hecho vital y es la entidad responsable del
Ciencias Forenses llenado de todas las variables del formulario de defuncidn fisico.
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DIGERCIC

Certifica e inscribe la ocurrencia del hecho vital y es la entidad
responsable del llenado de fodas las variables del formulario de

defuncidn fisico”

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

1.4 Objetivos de la operacion estadistica

Objetivo General

Producir informacidn sistemdtica y continua respecto a las Defunciones Generales
ocurridas o inscritas en el pais, generando informacién de las principales variables
investigadas lo que permite analizar su comportamiento evolutivo, a partir de la
informacién provista por las instituciones publicas relacionadas, encargadas de
registrar e inscribir las defunciones.

Obijetivos Especificos

e Obtener informacion sistemdtica y continua respecto de la ocurrencia o
inscripciéon de las defunciones generales.

e Proporcionar a los sectores publico y privado variables relevantes sobre las
defunciones ocurridas o inscritas en el pais, informacién oportuna y de
calidad que faculte loa toma de decisiones y el desarrollo de andlisis
demogrdficos.

1.5 Marco conceptual

El Registro Estadistico de Defunciones Generales permite conocer el nUmero total
de muertes ocurridas en el pais durante el ano de investigaciéon. La mortalidad es
un indicador demogrdfico clave que permite analizar las causas de defuncidn vy
detectar tendencias, lo que facilita el desarrollo de politicas pUblicas en el dmbito
de la salud.

A lo largo del fiempo, el registro de defunciones ha experimentado mejoras
significativas. Desde 2018, el INEC, junto con el Ministerio de Salud PUblica (MSP) y la
Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién (DIGERCIC), ha
implementado un proceso de busqueda intencionada y reclasificacion de muertes
maternas, con el objetivo de determinar la magnitud, distribucion geogrdfica y
causas de dichas muertes en el pais.

Actualmente, existen dos mecanismos para registrar la informacién: el uso de

formularios fisicos y digitales, los cuales son diligenciados por el profesional de salud
que verifica y certifica la defuncion.
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En 2023, se mejord la precision en la clasificacion de las causas de defuncién
mediante el cruce de informacién proporcionada por la Policia Nacional, lo que
contribuyd a la entrega de datos de mayor calidad.

El INEC es responsable de consolidar, validar, procesar y publicar esta informacion
anualmente, a partir de los formularios de defuncidn expedidos porlos profesionales
de salud.

A continuacion, se presenta las principales definiciones utilizadas en la produccion
de las estadisticas de defunciones generales:

Acta: Las actas del registro civil contienen informacién sobre la ocurrencia de
eventos vitales, asi como detalles sobre el hecho y las personas relacionadas. Estas
actas tienen valor juridico y son de cardcter dindmico, permitiendo rectificaciones
y enmiendas a lo largo de la vida de las personas involucradas (Naciones Unidas,
2014).

Estado civil y/o conyugal del fallecido: Es el estado personal de cada individuo en
relacion con las leyes o costumbres del pais sobre el matrimonio. Para conseguir la
concordancia con los resultados del Censo de poblacién se recomienda que se
establezcan las siguientes bases de estado civil o unidén: Unido(a), Soltero (a),
Casado (a), Divorciado (a), Separado (a), Viudo (a), unidn libre.

Fecha de acaecimiento: Es Ia fecha exacta en la que se produjo el hecho, y debe
expresarse con condicidn del dia, mes y ano, asi como la hora y el minuto, cuando
corresponda (para los nacimientos vivos, defunciones fetales y las defunciones)
(Naciones Unidas, 2014).

Fecha de inscripcion o registro: Dia, mes y ano en que se practica el asiento de un
suceso vital en el registro civil (Principios y recomendaciones para un Sistema de
Estadistica Vitales. Naciones Unidas, 2014).

Hecho / suceso vital: acaecimiento de un nacimiento vivo, defuncién, defuncién
fetal, matrimonio, divorcio, adopcidén, legitimacién, reconocimientos de
paternidad, anulaciébn de matfrimonio o separacién legal. (Principios vy
recomendaciones para un Sistema de Estadistica Vitales, 2014).

Lugar de acaecimiento: El lugar de acaecimiento es el lugar geogrdfico del pais: a)
localidad y b) principales divisiones administrativas u ofro lugar geogrdfico en que
estd situada la localidad donde se produjo el nacimiento vivo, la defuncion, la
expulsion de un feto muerto, el matrimonio o el divorcio (Naciones Unidas, 2014).

Lugar de inscripcion: El lugar de inscripcidon es el lugar geogrdfico del pais: )
localidad y b) division administrativa principal u otro lugar geogrdfico, donde se
inscribe el nacimiento vivo, la defuncidn, la expulsidn del feto muerto, el matrimonio
o el divorcio en el sistema de registro civil (Naciones Unidas, 2014).
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Lugar de residencia habitual (del fallecido): Es la ubicacion geogrdfica (provincia,
cantén, parroquia) donde la persona involucrada en el hecho, tiene su domicilio
particular, principal o permanente y que no necesariaomente coincide con el lugar
de registro y el de ocurrencia.

Nivel de instruccion: se refiere al nivel mds alto de instruccion que alcanzaron las
personas dentro del sistema formal de educacion, reglamentada por el Ministerio
de Educacioén y SENESCYT.

Registro Civil: Anotacion continua, permanente, obligatoria y universal de los
hechos Vvitales ocurridos y sus caracteristicas, dispuestas por decreto o
reglamentacion, segun las disposiciones legales de cada pais. Este proceso
establece y aporta documentacion juridica para esos eventos. Es también la mejor
fuente para las estadisticas vitales. (Principios y recomendaciones para un Sistema
de Estadistica Vitales, 2014).

Registro oportuno: De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica de Gestion
de la ldentidad y Datos Civiles, que senala: “los Defunciones Generales en
establecimientos de salud publicos y privados, casa u otro lugar, serdn inscritos
obligatoriamente con sustento en el Informe Estadistico de Defunciones Generales
dentro del plazo de 48 horas contadas desde el momento de su fallecimiento o
desde que se fuvo conocimiento del hecho (Asamblea Nacional del Ecuador,
2016).

Sexo: El sexo se refiere a la caracteristica bioldgica necesaria para describir a un
nino recién nacido, una persona fallecida o una defunciéon fetal. Los datos se
clasificardn en “varones” y “mujeres”, y en el caso de defuncion fetal puede
anadirse la categoria “desconocido™ (Naciones Unidas, 2014).

Registro extempordneo: Es la inscripcidon del fallecimiento en un ano diferente,
posterior al ano de ocurrencia.

1.5.1 Referentes y recomendaciones internacionales

La Asamblea Mundial de la Salud definid las causas de defuncidn a ser registradas
en el cerfificado médico de causa de defuncibn como “todas aquellas
enfermedades, esfados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que
produjo dichas lesiones”. El propdsito de esta definicion es asegurar el registro de
toda informacion perteneciente a la defuncion y que el profesional de la salud no
incluya sinftomas ni métodos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia
respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad (20a.
Asamblea Mundial de La Salud, 1967).
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Las variables que conforman el contenido del Certificado de Defuncidén de un pais
dependen en gran medida de las necesidades internas de informacién. Sin
embargo, con fines de comparabilidad internacional, particularmente en relacion
con la seleccion de la causa, la Asamblea Mundial de la Salud recomienda el
apego al “Modelo Internacional del certificado médico de causa de defuncion”.
Este modelo, en su versidn aprobada en 1990 en la Asamblea, ha sido incluido sin
mayores cambios enla CIE 10 hasta su versidon del 2015, presentando posteriormente
adecuaciones mayores a partir del 2016.

En cumplimiento al Plan de Accién para el fortalecimiento de las Estadisticas Vitales
(PEV 2017-2023), la Organizacién Panamericana de la Salud- OPS/OMS, con apoyo
documental de la CELADE, realizd un andlisis detallado del apego de los
Certificados de Defuncion de 20 paises de la Regidn con las recomendaciones de
la CIE-10, asi como, de su contenido general. La sintesis de dicho andlisis, para el
caso de Ecuador, se incluye en el documento “Andlisis del contenido del certificado
de defuncion Ecuador” con el objetivo de contribuir a su mejora. Dicho documento
ha sido realizado en el marco de la Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién en Salud- RELACSIS/OPS.

“El registro de las muertes garantiza a la poblacion el derecho a la herencia,
permite la depuraciéon del padréon de los registros electorales, posibilita que la
sociedad conozca su perfil epidemioldgico, y brinda la posibilidad de que los
sistemas de salud puedan ajustar sus politicas publicas para incidir en las muertes
evitables. De este proceso de registro se derivan las estadisticas vitales, que son
esenciales para la toma de decisiones, la distribucidon de recursos, la formulacion de
politicas y las intervenciones en beneficio de las diferentes poblaciones de los paises
y territorios de la Region. Estos datos son un componente importante de las
estadisticas de salud y los sistemas de informacion para la salud, y son esenciales en
la planificaciéon e implementacidn de los programas de salud publica, incluso para
la medicion y el seguimiento del avance en cuanto a los Objetivos para el Desarrollo
Sostenible (ODS). En la misma linea, los expedientes clinicos electronicos pueden
facilitar el registro de las causas de mortalidad y, por ello, la respuesta de las
autoridades de salud a situaciones emergentes.

Las estadisticas vitales recopilan informacidn sobre los eventos vitales durante la
vida de una persona, asi como las caracteristicas pertinentes de los propios eventos
y de la persona. Para propdsitos estadisticos, los eventos vitales son los eventos
relativos a la vida y la muerte de las personas, asi como de su familia; también
incluyen el estado civil (informacién sobre nacimientos, matrimonios, divorcios,
separaciones y muertes, por ejemplo, obtenida a partir de los registros de estos
eventos)” (Naciones Unidas, 2016).

Reconociendo la importancia de estos temas, los paises de la Region aprobaron en
el 2007 la resolucion CSP27.R12 para mejorar la cobertura y calidad de los datos de
las estadisticas vitales y de salud, con la que se adoptaba formalmente la Estrategia
para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las
Américas. Esta estrategia se operd en el 2008 mediante la aprobacién del Plan de
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accién regional para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud para el
periodo 2008-2013.

Siguiendo las recomendaciones adoptadas en el 2016 por el Consejo Directivo de
la OPS, y considerando estrategias mundiales como el Global Civil Registration and
Vital Statistics: Scaling up Investment Plan 2015-2024 —preparado por el Banco
Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v la iniciativa Measurement
and Accountability for Results in Health—liderada por el Banco Mundial, la Agencia
para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID) y la OMS, se presenta
a confinuacién la propuesta de un nuevo plan de accidn con metas y
compromisos para el periodo 2017-2023, que da continvidad y relevancia al
proceso regional de fortalecimiento de las estadisticas vitales en el marco de los
sistemas de informacion para la salud.

Este plan responde a las necesidades de informacion y andlisis planteadas por los
diversos compromisos regionales y mundiales, como la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud de la OPS, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030 y el Plan Estratégico de la OPS 2014 - 2019. Toma en consideracion los retos
planteados por la produccion masiva de datos relacionados con la salud y de otros
sectores, como el acceso abierto a los datos y la implementacién de la asignaciéon
de identificadores Unicos (0 nUmeros de identificaciéon personal, NIP) para permitir
las vinculaciones entre los datos, asegurando los principios de privacidad vy
confidencialidad de las personas. Asimismo, se reconoce que los subsistemas que
integran los sistemas de informacion para la salud deben ser interconectables e
inferoperables, y deben alimentarse de datos estructurados y no estructurados con
el fin de establecer patrones, tendencias y predicciones de los eventos de salud. De
igual forma, permitirdn entender y abordar desafios en el dmbito de la salud vy
mejorar la calidad y la cobertura de las estadisticas, asi como continuar
promoviendo la cooperacion Sur-Sur.

Uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados en la Cumbre
del Milenio del ano 2000 es mejorar la salud materna (Objetivo de Desarrollo del
Milenio nUmero cinco — ODM). Especificamente la comunidad internacional se
comprometié a reducir entre 1990 y 2015 la razén de mortalidad materna en tfres
cuartos. Las estimaciones nacionales de la mortalidad materna son uno de los
insumos mds importantes para el desarrollo de politicas de salud sexual vy
reproductiva; dado que permiten disenar politicas y programas de salud materna
efectivos y enfocados a las poblaciones mds afectadas, los paises necesitan
informacion veridica sobre la mortalidad materna. Asimismo, la informacion es
necesaria para la investigaciéon a nivel internacional, por ejemplo, en la evaluacion
de programas. Finalmente, la informacién sobre mortalidad materna permite el
monitoreo del progreso hacia el ODM 5, lo cual ha sido dificil, debido a la falta de
datos confiables y la limitacién de la comparabilidad internacional, especialmente
en paises en desarrollo donde las tasas de mortalidad materna son altas: el 99%
sucede en paises en vias de desarrollo (GTR, 2012).
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La comunidad global reconoce la necesidad crucial de poner fin a las muertes
prevenibles en la ninez y fetales, por lo que es una parte esencial de |la Estrategia
Mundial para la Salud de las Mujeres, 1os Ninos y los Adolescentes (2016-2030) vy el
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) para garantizar una vida saludable y
promover el bienestar de todas las personas en todas las edades. La meta 3 de los
ODS visudliza el fin de las muertes prevenibles de recién nacidos y ninos menores de
5 anos y especifica que todos los paises deben apuntar a reducir la mortalidad
neonatal a al menos 12 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de
menores de cinco anos a al menos 25 muertes por cada 1.000 nacidos vivos para
2030. Dada la carga actual de muertes, la supervivencia infantil sigue siendo una
preocupacion urgente.

Para que la meta sea efectiva en la promocion de la accidén nacional e
internacional, es esencial poder generar estimaciones confiables de mortalidad en
la ninez, muertes fetales y monitorear el progreso en la reduccién de la mortalidad
de menores de 5 anos, infantil, fetal y poner fin a las muertes prevenibles.

1.5.2 Clasificaciones y nomenclaturas

Las principales nomenclaturas utilizadas en el Registro Estadistico de defunciones
generales son las siguientes:

e Clasificador Geogrdfico Estadistico-CGE: Comprende las provincias,
cantones y parroquias del territorio nacional, actualizada al ano 2023.

e Cbdigos de paises Alpha Numérico 3: Codigo de paises segun ISO 3166-1
como parte del esténdar ISO 3166 proporciona cédigos para los nombres
de paises y ofras dependencias administrativas.

e Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Decima Revisidon-CIE 10.

1.6 Limitaciones del estudio

Existe una limitacion importante relacionada con el registro de defunciones
generales debido a la falta de una normativa que regule en el pais el proceso de
la certificacién de las causas de muerte, lo cual afecta a la calidad de las causas
de muerte y la cobertura de los registros a nivel nacional.

En el proceso de recoleccion de los informes estadisticos existen algunos formularios
que no llegan al INEC ya que el familiar no realiza el proceso de inscripcién y en
otros casos desde las oficinas de la DIGERCIC llegan los formularios de forma tardia
es decir fuera del tiempo establecido para la enfrega.
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Adicionalmente, se debe considerar como datos provisionales a los datos o
indicadores que se generan con informacién de las defunciones generales
ocurridas a partir del ano 2020 en adelante, ya que las mismas estdn sujetas a
ajustes por los registros tardios y debido a que existen procesos relacionados a la
mejora de causa de fallecimiento como es la verificacion de los fallecimientos
relacionados por COVID-19, ademds se debe considerar que para el ano 2020
todavia no se ha finalizado el proceso de BUsqueda Intencionada y Reclasificacion
de Muerte Materna - BIRMM, entre el INEC e MSP.

2. Metodologia de la recoleccién /recopilacién

La herramienta que se emplea para recopilar informacion de las defunciones
generales es el formulario de defuncién, el cual puede ser diligenciado de forma
fisica o de manera digital por un profesional de la salud, responsable de certificar la
ocurrencia del hecho vital, una vez ingresada la informacién en el formulario de
defuncién, un familiar o persona autorizada inscribe el hecho (lo legaliza) en las
oficinas del Registro Civil a nivel nacional. Los informes que fueron llenados de forma
fisica son recolectados por la DIGERCIC vy, enviados a las Coordinaciones Zonales
del INEC y a la Direcciéon de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo, para
su posterior ingreso en el Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES

Los informes registrados de manera digital a fravés del sistema REVIT, son enviados
a la Direccion de Registros Administrativos del INEC, en forma de vistas
materializadas, a su vez esta informacion es transformada en base de datos con
fines estadisticas; posterior a ello, se realiza la codificacion de la causa bdsica de
defuncion en funcién del clasificador internacional de la OMS- CIE 10, esta
informacién es enviada a GESRA para validacién, procesamiento y generacién de
resultados del Registro Estadistico de Defunciones Generales.

2.1 Instrumentos, materiales y sistemas de recoleccion

El registro estadistico de defunciones generales emplea los siguientes elementos:
Formulario

El formulario de defuncion (fisico y/o digital) es el instrumento que sirve para
recolectar la informacion, estd compuesto por cinco secciones: a) datos del
fallecido/a ; b) informacién de la certificacion de la defuncidén ; ¢) para muertes sin
certificacion médica (uso exclusivo de servidor/a de registro civil ; d) espacio
destinado para que se pueda anotar informacion adicional sobre el fallecimiento ;
e) codigos CIE-10 y cddigo del codificador (uso exclusivo del INEC). Es importante
senalar que, el contenido del formulario de defuncidon es revisado y validado con
una periodicidad anual en el seno de la Comision Especial de Estadistica de
Poblaciéon y Migracién, espacio interinstitucional conformado por: MSP, DIGERCIC y
el INEC.
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En la Comision descrita se analiza cada una de las variables del formulario de
defunciéon y; posterior a ello, las entidades vinculadas segun su dmbito de
competencia, aprueban el instrumento que entrard en vigor para el ano de
investigacion.

Herramientas informdaticas

El Sistema de Descarga de formularios =SISDEFO es un aplicativo disenado por el
INEC para la descarga de los formularios (formularios de defuncién) de Estadisticas
Vitales y de Salud. Este sistema permite asignar un cupo para la descarga de
formularios a los establecimientos de salud publicos y privados en el ano de
investigacion, los mismos que son recolectados por la DIGERCIC y entregados al
INEC.

El Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud -SIES es el sistema informdtico
del INEC empleado para la automatizacion de procesos como distribucion de
formularios, recoleccioén, critica - codificaciéon y digitacién de informacién de los
hechos vitales (nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios) y de salud
(egresos hospitalarios, camas hospitalarias y recursos y actividades de salud).

La Direccién de Registros Administrativos del INEC actualiza el sistema de ingreso de
informacion del Registro Estadistico de Defunciones Generales mediante un mdédulo
desarrollado en el aplicativo SIES, este permite automatizar y dar seguimiento a los
formularios recolectados desde las oficinas de la DIGERCIC.

El sistema SIES estd construido en fusidn de los lineamientos otorgados por la
Direccién de Estadisticas Sociodemogrdficas del INEC, quienes han brindado
asesoria para realizar la automatizacion de los diferentes procesos que involucran
las estadisticas vitales y de salud, empleando herramientas de desarrollo java.

El Sistema Nacional de Registro elecirénico del Informe Estadistico de Defuncién
General-REVIT es un aplicativo desarrollado por la DIGERCIC, utilizado por los
profesionales de la salud quienes son responsables de ingresar la informacién en
linea, firmar electronicamente el formulario y certificar la causa de defuncioén.

La informacion de REVIT es almacenada en una base de datos centfralizada en la
DIGERCIC, la misma que es entregada al INEC a tfraveés vistas materializadas.

Insumos 0 manuales

Para las fases de recoleccién y procesamiento se desarrolld el siguiente material:

* Manual del critico - codificador: Es una guia que contiene los lineamientos para
la recoleccion y diligenciamiento de los formularios, asi como también los

procedimientos para corregir las inconsistencias, omisiones y duplicidades
detectadas en los datos entregados por parte de la DIGERCIC al INEC.
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2.2. Estrategia de recoleccién de informacion

Para el levantamiento de datos se cuenta con el formulario de defuncion (fisico y
electrénico), el mismo que es disenado por el INEC en conjunto con el MSP vy la
DIGERCIC.

Formulario Fisico

La informacion proveniente de los formularios fisicos que llegan a las oficinas de la
DIGERCIC vy la Corporacién de Registro Civil de Guayaquil, es recolectada
mensualmente por las Coordinaciones Zonales y la Direccion de Cartografia
Estadistica y Operacion de Campo del INEC e, inmediatamente, se procede con la
verificacion de consistencia de la informacién entregada y con el ingreso de la
informacién en el aplicativo web SIES, esta informacién alimenta una base de datos
que se mantiene en Planta Cenftral del INEC.

El SIES fue desarrollado para captar la informacién de los formularios fisicos, este
instrumento contiene los mddulos de recoleccién y critica, en los cuales se ingresa
la oficina de donde proviene la informacién, fecha, folio y secuencial de cada
informe recolectado, esto permite mantener un control de cobertura de los informes
distribuidos.

Formulario Digital

El formulario de defuncidon es utilizado en los establecimientos de salud puUblicos y
privados mediante el aplicativo REVIT, los profesionales de la salud registran la
informacion correspondiente a los datos del fallecido, esta informacion es
entregada al INEC para continuar con las etapas de validacion y la generacion de
la base de datos.

La Unidad de Tecnologias de la DIGERCIC envia la informacion mediante vistas
materializadas al INEC, a su vez el Instituto se encarga de convertirlas en una base
de datos para su posterior procesamiento y la generacion de productos por parte
de la dependencia responsable.

Como se habia indicado anteriormente, cuando ocurre una defuncion (hecho vital)
intervienen dos instancias: la primera se refiere al aspecto médico- estadistico que
se encarga de certificar la ocurrencia de la defuncion vy, la segunda relativa a la
inscripcién y legalizacion del hecho vital por parte de la DIGERCIC.

A continuacion, se detalla el proceso que el INEC emplea para la compilacion,
critica-codificacion y validacion de los formularios de defuncién:
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llustraciéon 1. Organigrama Operacional

Realizacion documentos
metodologicos y Validacion
sistemas

N
Recoleccion de Revision de Critica- Digitacion Correccion o
formularios formularios codificacion 9 confirmacion

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

GESRA

Organigrama operativo

Zonales INEC-DICA

2.2.1. Conformacién de Equipos de Trabajo

El equipo de trabajo de esta operacidén estadistica estd conformado por un
responsable nacional, el mismo que se encuentra en Planta Central, y es el
encargado de coordinar y arficular fodos los procesos que permiten generar el
Registro Estadistico de Defunciones Generales.

Su equipo de apoyo se encuentra en las Coordinaciones Zonales: Centro, Litoral, Sur
y la Direccién de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo, en las cuales se
realizan las actividades de recoleccion, critica, codificacién y digitacion de los
formularios de defuncion.

Las mismas que estdn conformadas de la siguiente manera:

e Responsable zonal de la operacion estadistica
e Responsable de procesamiento

e Criticos — codificadores

e Digitadores

e Validadores

2.2.2 Instrumentos de control y monitoreo para supervision

Supervisiéon nacional

La supervision nacional consiste en la verificacion de la informacién que se
mantiene a nivel de base de datos de manera trimestral y la elaboracion de la
matriz de cobertura, la cual permite identificar el nUmero de registros ingresados al
SIES realizando un contraste con el ano anterior.
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El seguimiento y monitoreo de formularios fisicos se realiza en las Coordinaciones
Zonales y en la Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo del
INEC, quienes envian el formato de control de los formularios de estadisticas vitales
mediante correo electronico a todos los usuarios de la DIGERCIC; éste debe ser
llenado y remitido al INEC mensualmente en conjunto con los formularios de
defuncion fisicos, la recepcion de los mismos se realiza hasta el siguiente mes
posterior a la inscripcién.

Alternativamente a la recoleccidon en el SIES, se lleva el control de recoleccidon en
una matriz de Excel, asi mismo por Provincia, Cantén y Agencia de Registro Civil.

Control de calidad

Los procesos de control de calidad permiten garantizar la confiabilidad de los datos
de la operacién estadistica ejecutada. Para el Registro Estadistico de Defunciones
Generales cada Coordinacion Zonal genera una muestra de los datos ingresados
al sistema SIES y confrasta esta informacion con los formularios fisicos; lo descrito,
con el objetivo de verificar la completitud de la informacion digitada, asi como de
identificar posibles errores que requieran ser subsanados.

3. Metodologia de procesamiento

Dado que los registros administrativos responden a leyes y reglamentos que deben
cumplir las instituciones para su administracion, no es recomendable generar
directamente estadisticas a partir de estos, sino que deben transformarse para
pasar de registros administrativos a estadisticos.

En tal senfido es necesario evaluar su estado actual (materia prima) previo a
ejecutar la transformacioén en registros estadisticos; la metodologia que dispone el
INEC para evaluar a un registro administrativo lo hace a tres componentes, mismos
que tfienen sus respectivos indicadores y métricas, estos son: metadato descriptivo
o referencial del registro administrativo, metadato estructural de las variables del
registro y, microdato (INEC, 2019).

La tfransformacion de un registro administrativo se ejecuta posterior a las fases de
Planificacién, Diseno y Construccién (Ciclo de preparacion), propias del MPE; por lo
que en las primeras fases y bajo un amparo legal, se deben definir los siguientes
temas principales: listado de tablas, variables y metadatos a transferir, periodo
(fechas), y medio tecnoldgico seguro de trasferencia.

Es importante senalar que las instituciones fuente captan datos en sus registros
administrativos a fravés de distintos medios (papel, sistemas, etc.), que para su uso
en la produccién estadistica deben almacenarlos en “tablas de datos”, procesarlos
y finalmente ufilizarlos en la produccion estadistica. Por lo tanto, se tendrdn las
siguientes etapas: Registros Administrativos, Registros Estadisticos y Operaciones
Estadisticas basadas en registros administrativos.
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Actualmente, en el Ecuador se utiliza dos vias para el registro de las defunciones
generales ocurridas en el pais, de manera fisica y electrénica. Con el objeto de
realizar la publicacion se unifica las bases de datos de la informacidn de los registros
recolectados de manera fisica y digital, posteriormente se realiza el proceso de
validacién de la informacién de las defunciones generales a través de las etapas
de consistencia, unicidad, seudonimizacién, revision de duplicados con anos
anteriores, procesamiento de la informacion y elaboracion de los productos que
serdn difundidos en la pdgina web de la institucion.

3.1. Sistemas informdticos y/o herramientas para el
procesamiento

Los softwares estadisticos con los que se trabaja para la validacion de datos son:
SPSS, y R Studio.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences): Es uno de los programas
estadisticos mdas conocidos teniendo en cuenta su capacidad para trabajar con
grandes bases de datos y una sencilla interfaz para la mayoria de los andlisis.

R: Es un lenguaje de programacién y entorno computacional dedicado a la
estadistica. Las funciones principales son las siguientes:

e Importacion de datos de distintas fuentes
e Preparacion de datos

e Andlisis de datos

e Aplicacion de resultados

3.2. Critica e integracion de la base de datos

Se verifica la consistencia y completitud de los datos contenidos en cada una de
las secciones del formulario para asegurar la calidad y confiabilidad de la
informacidn. Los informes estadisticos recibidos son criticados y codificados en las
Coordinaciones Zonales y la Direccién de Cartografia Estadistica y Operaciones de
Campo del INEC, a través del manual de critica y codificacion para el ano de
investigacion.

Una vez que los informes estadisticos pasan por el proceso de la critica codificacion,
se procede con el ingreso de la informacidn a un sistema informdtico que contiene
pardmetros de validacion, que permite evidenciar posibles errores de consistencia
U omisiones. Al detectarse errores se debe seguir los lineamientos establecidos en el
manual del critico — codificador para solucionar los problemas presentados en la
fase de la validaciéon de la informacion.

En la fase de codificacion se definen cédigos para cada categoria de respuesta.
Para el caso de las variables de ubicacién geogrdfica se utiliza el Clasificador
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Geogrdfico Estadistico 2023 y, en el caso de las causas de la defuncion se utiliza el
clasificador internacional de la OMS CIE -10, edicion 2018.

Una vez que los informes estadisticos pasan por el proceso de critica codificacion,
se procede con el ingreso de la informacion a un sistema informdtico que contiene
pardmetros de validacion, que permite evidenciar posibles errores de consistencia
U omisiones. Al detectarse errores se debe seguir los lineamientos establecidos en el
manual del critico — codificador para solucionar los problemas presentados en la
fase de la validaciéon de la informacion.

La Direccidn de Registros Administrativos del Instituto realiza el proceso de
perfilamiento, correccidén, estandarizacion y consistencia de las bases de datos SIES
y REVIT. Una vez que se obfiene las bases de datos de los diferentes sistemas, las
mismas son enviadas a los técnicos de la Direccion de Estadisticas
Sociodemogrdficas para la respectiva consolidacion y para continuar con el
proceso de validacion, el cual permite identificar duplicados y verificar los datos
con la informacién de la DIGERCIC. Finalmente, se realiza para el ano de
investigacion la recuperacion de registros que no llegaron al INEC, a través de la
base de cedulados de la DIGERCIC.

Una vez finalizada la fase de validacién, se obtiene la base de datos que se emplea
para la generacion de los productos estadisticos que serdn publicados en la pdgina
web del Instituto.

3.3. Compilacién, revisidon, sincronizacién o extraccién, e
integracioén

La consolidacion de la base de datos es realizada por los técnicos responsables de
la operacidn estadistica de la Direccidn de Estadisticas Sociodemogrdficas, quienes
unifican las bases de datos provenientes de los sistemas de SIES y REVIT. Los técnicos
comparan la base de datos unificada con la base de datos de defunciones que
pertenece a DIGERCIC con el objetivo de recuperar registros de los fallecidos que
no se encuentren en la base de datos de SIES y REVIT, una vez que se identifican los
registros faltantes se incluyen ala base de defunciones, obteniendo como base final
la informacién que proviene de SIES, REVIT y de la base de DIGERCIC.

3.4. Clasificaciones y/o codificaciones

Una vez que se cuenta con la base de datos, el técnico responsable del Registro
Estadistico de Defunciones Generales coordina con las Coordinaciones Zonales y la
Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo del INEC para que
puedan utilizar el aplicativo IRIS y realicen el proceso de codificacion.
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Las clasificaciones utilizadas en el Registro Estadistico de Defunciones Generales son
las siguientes:

- El Clasificador Geogrdfico Estadistico 2023, actualizado a diciembre del ano 2022.
El INEC redliza el esquema de codificacion de la division politico administrativa del
pais.

- Cdédigo uniforme de paises. - Es parte del documento United Nations Standard
Country Codes (Serie M, No. 49), preparado por la Division de Estadistica de la
Secretaria de las Naciones Unidas. Se asigna a cada pais un coédigo numérico Unico

normalizado de tres digitos.

- Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud. (CIE-10) Edicién 2018.

A continuacioén, se describen las clasificaciones y codificaciones efectuadas:

Tabla 4. Clasificaciones utilizadas en el Registro Estadistico de Defunciones Generales.

Nomenclaturasy | Versidn/revision = Variables que Nombre de la

clasificaciones aplican BDD
usadas clasificador
1 Cddigo de | Ano 2015 cod_pais EDG_2023
paises alpha
numeérico
2 Clasificador Ano 2023 prov_insc EDG_2023
Geogrdfico cant_insc
Estadistico (CGE) par_insc
prov_fall
cant_fall
par_fall
prov_res
cant_res
par_res
3 CIE-10 ARo 2018 causa4 EDG_2023
causa

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

3.5. Validacion

Esta etapa tiene por finalidad efectuar una revision de la informacién controlando
problemas como: informacién incompleta, duplicada, errores de registro; vy, realizar
también un andlisis de datos integral, entre preguntas, entre formularios del ano de
investigacién y ano anterior, esto con el propdsito de comprobar que lo
recolectado sea consistente.

En Planta Central del INEC se realiza la validacion a través de algoritmos especificos
generados para esta operacion estadistica.
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Las validaciones a las bases de datos SIES y REVIT, son realizadas por la unidad
GESRA.. En este proceso se aplica estadistica descriptiva y otras herramientas para
el andlisis de consistencias de la informacidn que fue integrada previamente.

Cuando el técnico responsable del Registro Estadistico de Defunciones Generales
recibe la base de datos SIES vy la base de datos REVIT procede a integrar las dos
bases de datos y a validar cada variable, principalmente la causa bdsica de muerte
de acuerdo con la categoria de sexo probable y causas permitidas de la lista de
OMS.

Se validan las variables de acuerdo con los rangos permifidos para la causa de
muerte conforme a lo recomendado por la OMS, para causas de muerte.

Asi, las principales validaciones consisten en:

Revision de la estructura de la base: se procede a revisar la estructura de la base
de datos (numero, tipo, medida y frecuencia de las variables) para descartar
valores duplicados.

Comportamiento de los datos con anos anteriores: se comparan los resultados del
ano de investigacion con los obtenidos en anos anteriores a fin de identificar
variaciones atipicas entre periodos, con ello analizar e identificar probables causas.

Identificar novedades en la informacion: en este paso se aplica la malla de
validacién, esta permite realizar un andilisis minucioso para comprobar la existencia
de informacién incompleta, inconsistencias o errores.

Proceso de BUsqueda Intencionada y Reclasificacion de Muerte Materna - BIRMM

EI INEC en conjunto con el MSP desde el ano 2008 ha venido implementado mejoras
en el proceso de la BIRMM con el objeto de poder contar con datos de muertes
maternas homologados en niUmero y categorias de variables que se difunden en la
base de datos de defunciones generales.

Para obtener los datos homologados se realizan las siguientes etapas:

e Una vez que se cuenta con una base infegrada y validada de SIES-REVIT, se
procede a elaborar la base de datos “causas sospechosas de muerte
materna”, para la cual se parte de las defunciones generales de mujeres
enfre 10 a 50 anos de la base obtenida de SIES-REVIT, la misma que es
cruzada con la base de datos de egresos hospitalarios, nacidos vivos,
defunciones fetales del ano de investigacion.
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Con las defunciones de mujeres de 10 a 50 anos se analiza si se cruza la
informacién con las bases de nacidos vivos, defunciones fetales, egresos
hospitalarios (Codificacion de CIE-10 del grupo O), base de muertes
maternas de MSP, estos casos son considerados muertes maternas
confirmadas (fase en proceso de investigacion).

Para las defunciones de mujeres de 10 a 50 anos que en el formulario de
defunciéon general el médico haya declarado (en la pregunta certificacion
médica) que se trata de una muerte maternay esta no se haya cruzado con
las bases de nacidos vivos, defunciones fetales, egresos hospitalarios
(Codificacién de CIE-10 del grupo O), estos casos son denominados
“sospechosa de alta probabilidad” (fase en proceso de investigacion).

Una vez cumplidos las etapas anteriores se procede a enviar a la Direccion
Nacional de Epidemiologia del MSP - Planta Cenfral una matriz en formato
EXCEL que contiene los casos sospechosos a ser investigados. Esta fase estd
en proceso de investigacion.

Las Coordinaciones Zonales del MSP una vez que reciben los casos
sospechosos realizan la investigacién mediante llamadas, visitas domiciliarias
y en los establecimientos de salud en donde la fallecida haya tenido alguna
atencidon médica. Una vez investigados los casos sospechosos de alta
probabilidad y sospechosos de OMS, se realizan informes de descarte para
el caso en el cual no se haya confirmado la causa de muerte y se elabora
un acta en el caso en que se confirme a fravés del Comité de Muerte
Materna del MSP (fase en proceso de investigacion).

MSP unifica y envia la base de muertes maternas obtenida de las
noftificaciones sistemdticas de los establecimientos de salud a la Unidad de
Gestion de Estadisticas Sociodemogrdficas en Base a Registros
Administrativos para que se realice una validacion de las variables mds
representativas y se contraste las posibles diferencias e inconsistencias entre
los registros.

Al recibir los informes o actas, el INEC procede a asignar la codificacion de
la CIE-10 aplicando las reglas de codificacion de mortalidad, con lo cual se
realiza el proceso de reclasificacion de causa bdsica. (fase en proceso de
investigacion).

Para finalizar con el proceso se homologan todas las variables que se
publican en el registro estadistico de defunciones generales y se realiza un
acta del cierre del proceso de las BIRMM entre MSP e INEC aprobando el
numero de muertes maternas (fase en proceso de investigacion).
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Procesos para mejorar la causa bdsica de muerte

e Con el objetivo de mejorar la causa bdsica de muerte reportada por los
médicos o funcionarios del registro civil, se cruza la base SIES - REVIT con la
base de datos de egresos hospitalarios.

Validacion de causas erradicadas controladas en el Ecuador (establecidas por
MSP)

Con la base de datos de defunciones generales SIES-REVIT se identifican las causas
erradicadas o controladas en el pais, las cuales fueron enviadas a la Direccidn
Nacional de Epidemiologia del MSP para que sean analizadas, confirmadas o
ratificadas mediante investigacion en territorio, fase de mejora que estd en proceso
de investigacion.

Cuando se determina que la informacién estd incompleta o se han detectado
errores o inconsistencias se comunica al personal de la Direccién de Cartografia
Estadistica y Operaciones de Campo (DICA) y las Coordinaciones Zonales del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, para que sean validados con los
formularios fisicos y con las fuentes de informacion, oficinas de registro civil,
establecimientos de salud, médicos, medicina legal o familiares.

Una vez que los datos han sido corregidos y depurados se procede a unificar la base
de datos para obtener una sola base de datos del registro estadistico.

Proceso de validacion de los fallecimientos por causas externas

Con el objetivo de mejorar la calidad de la informacidn sobre defunciones, el INEC
implementd en 2016 un proceso adicional de verificaciéon y validacion de las actas
de defuncidon, especialmente para las muertes violentas, utlizando datos
proporcionados por la Policia Nacional. Este proceso tiene como finalidad optimizar
la clasificacion de las muertes violentas, incluyendo homicidios y suicidios.

En 2024, se amplié el alcance de este proceso al incorporar una base de datos mds
exhaustiva, lo gue ha permitido una asignacion mds precisa de la causa bdsica de
defunciéon y una reclasificacion de los cédigos conforme a la CIE-10. Estas mejoras
contribuyen a una comprension mas profunda de la distribucién geogrdfica vy los
factores asociados a las muertes violentas.

Una vez que la informacion se encuentra en el INEC, la Direccion de Registros
Administrativos - DIRAD redliza el proceso de perfilamiento, correccion,
estandarizacion de los datos y ademds del cruce de los registros del Sistema de
Muertes por Causas Externas versus los registros de la base de datos de defunciones
generales (SIES, REVIT, Cedulados), este proceso ayuda a idenfificar los registros que
deben ser revisados para mejoramiento de la causa de defuncion.
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Los registros que fueron identificados y coincidieron en las dos bases de datos son
enviados de acuerdo con sus competencias a las Coordinaciones Zonales vy
Direccion de Cartografia Estadistica y Operaciones de Campo DICA, para una
revision minuciosa de la descripcidén de la causa de muerte que viene descrita en
la informacién del Sistema de Muertes por Causas Externas, en los cuales se
consideran los tipos de muertes suicidios y homicidios intencionales. Esta informacion
permite mejorar la calidad de la causa bdsica de muerte, dado que al utilizar las
reglas de codificacién que provienen de la CIE-10 se actualiza el cddigo de la causa
bdsica asignado con anterioridad.

La informacién de los registros que deben ser actualizados se la realiza de acuerdo
con la fuente, conforme lo siguiente:

e Si los registros pertenecen al sistema SIES se realiza la actualizacion
directamente en el sistema,

e Silosregistros a actualizarse corresponden a REVIT o Cedulados se realiza la
actualizacion en el archivo enviado desde Planta Central.

La informacién tanto de los registros que pertenecen al SIES como REVITy Cedulados
es unificada en Planta Cenftral y los mismos forman parte de la base de datos final,
la misma que servird de insumo para la elaboraciéon de los diferentes productos de
publicacion.

Adicionalmente, considerando que la informacidon desde el ano 2020 es provisional
se ha realizado una reclasificacion de la causa de muerte de los registros definidos
como eventos de intencidon no determinada. Este proceso se logrd debido a que,
en el ano 2024, la Policia Nacional proporciond la informacion histérica del Sistema
de Muertes por Causas Externas.

3.6. Edicion e imputacion

Es importante manifestar que no existe fase de imputacion en el Registro Estadistico
de Defunciones Generales, debido a que toda la informacién con errores u omisidon
son recuperadas con la fuente de oficinas del Registro Civil y con los
establecimientos de salud.

3.7. Variables

Las principales variables empleadas en esta operacion estadistica corresponden a:

Provincia de inscripcion: Corresponde al nombre de la provincia en donde se
encuentrala oficina de Registro Civil en la que se inscribe la defuncion, esta variable
permite idenftificar las provincias con mayores y menores inscripciones de
fallecimientos.

Cantén de inscripcion: Corresponde al cantén en donde se inscribe el hecho vital
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Parroquia de inscripcion: Corresponde a la parroquia en donde se inscribe el hecho
vital.
Ano de inscripcion: es el ano en que se inscribid la defuncidn en el registro civil.
Mes de inscripcion: es el mes en que se inscribid la defuncidn en el registro civil.
Dia de inscripcion: es el dia en que se inscribié la defuncidn en el registro civil.

Fecha de inscripcidn: La fecha de inscripcidn de un suceso vital es el dia, mes y ano
en que se inscribid la defuncidon en el registro civil.

Sexo: Se refiere a la caracteristica bioldgica necesaria para describir al nacido vivo,
lo cual permite hacer desagregaciones por sexo.

Ano de fallecimiento: Es el ano en el que se produjo el hecho.
Mes de fallecimiento: Es el mes en el que se produjo el hecho.
Dia de fallecimiento: Es el dia en el que se produjo el hecho.

Fecha de fallecimiento: Es la fecha exacta en la que se produjo el hecho, y debe
expresarse con condicién del dia, mes y ano.

Ano de nacimiento: Es el ano en el que nacid la persona fallecida.
Mes de nacimiento: Es el mes en el que nacio la persona fallecida.
Dia de nacimiento: Es el dia en el que nacid la persona fallecida.

Fecha de nacimiento: Es la fecha en la que nacid la persona fallecida y debe
expresarse con condicién del dia, mes y ano.

Cddigo de edad: Es la condicidon de edad de la persona fallecida expresada en
horas, dias, meses y anos.

Edad al fallecer: Es la edad expresada de forma numérica de la persona fallecida.

Lugar de ocurrencia del fallecimiento: Hace referencia al tipo de lugar en que se
produce el suceso vital del que se frate (lugar en que se produce).

Provincia del fallecimiento: Corresponde a la provincia en la cual ocurrid el suceso
vital.

Cantén del fallecimiento: Corresponde al cantén donde ocurrid el hecho vital.
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Parroquia del fallecimiento: Corresponde a la parroquia donde ocurrid el hecho
vital.

Area del fallecimiento: Esta variable corresponde a las desagregaciones (urbano
rural) en base a la parroquia de fallecimiento.

Certificado por: Se utiliza para registrar el fipo de profesional que certifica el hecho
vital.

Nacionalidad del fallecido (a): Es una variable demogrdfica que permite conocer
si el fallecido era ecuatoriano o exfranjero.

Codigo del pais del fallecido (a): Es el cdédigo que identifica el pais de nacionalidad
de la persona fallecida.

Identificacion étnica del fallecido (a): Es una variable que permite identificar la etnia
de la persona fallecida.

Estado civil del fallecido (a): Por estado civil se entiende la situacién de cada
persona en relacién con las leyes o costumbres relativas al matrimonio que existe en
el pais.

Sabe leer: Es una variable que permite conocer si el fallecido sabia leer.

Nivel de instruccion del fallecido (a): Nivel de estudios alcanzado por la persona
dentro del sistema de educaciéon formal y reglamentada por el Ministerio de
Educacién o por el Consejo de Universidades y Escuelas Politécnicas, SENESCYT, y
que son aplicados a todos los establecimientos educacionales.

¢El fallecido/a recibié cuidados paliativos?: Es una variable que permite conocer si
la persona fallecida recibié cuidados paliativos antes de su fallecimiento.

Provincia de residencia habitual del fallecido (a): Es un campo que permite conocer
la provincia donde residia habitualmente la persona fallecida antes del hecho vital.

Cantén de residencia habitual del fallecido (a): Es un campo que permite conocer
el cantdn en el que residia habitualmente la persona fallecida antes del hecho vital.

Parroquia de residencia habitual del fallecido (a): Es un campo que permite
conocer la parroquia en la que residia habitualmente la persona fallecida antes del
hecho vital.

Area de residencia habitual del fallecido (a): Corresponde a las desagregaciones
(urbano rural) en base a la parroquia de residencia.

Tipo presuntivo de la muerte: Corresponde al fipo presuntivo de muerte, para
muertes violentas o accidentales.
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Lugar donde ocurrié el hecho violento o accidental: Corresponde al lugar en donde
ocurrio la muerte violenta o accidental.

Si la defuncién corresponde a una mujer en edad fértil, especifiqué si la muerte
ocurrié durante: Es un campo que se utiliza para registrar si la mujer que fallecidé en
edad fértil lo hizo en: embarazo, parto, puerperio (hasta 42 dias), Entre 43 dias, y 11
meses después del parto o aborto, No estuvo embarazada durante los 11 meses
previos a la muerte, Muertes por secuelas de causas obstétricas después de un ano
y mds del parto o si nunca estuvo embarazada.

Autopsia: Es un campo en el cual se informa si se realizé algun procedimiento
médico para determinar la causa de muerte.

Causa basica de muerte a 4 caracteres: Corresponde al cddigo CIE- 10 de la causa
de muerte.

3.8. Variables y unidades derivadas

Para tener un mejor andlisis descriptivo se cuenta con las siguientes variables
derivadas:

Tabla 5. Variables Derivadas Registro Estadistico de Defunciones Generales.

Formato del
dato de la Categorias de la variable
variable

Cédigo de Nombre de Ila | Definicion de la

la variable | variable variable

Rango [AOOO - U072]
Clasificacion Estadistica
Internacional de

I
Causa bdsica de Cclarr‘esponde “ Enfermedades y Problemas
codigo de CIE-

causal muerte a 3 Categdrica | Relacionados con la Salud,
10 de la causa
caracteres de acuerdo con la tabla de
de muerte . ., .
validacion para defunciones
relacionado la causa con
edad y sexo

Corresponde a

Agrupamiento de .,
la agrupacion

causas de Agrupamiento de causas de
., de las causas de L. .,
causal03d defuncioén de muerte de Categodrica |defuncion de acuerdo con
acuerdo con CIE- CIE-10, lista 103
10 lista 103 acuerdo con la
' lista 103
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Agrupamiento de

Corresponde a
la  agrupacion

causas de Agrupamiento de causas de
., de las causas de L. -
causaé’7A | defuncion de muerte de Catfegodrica |defuncion de acuerdo con
acuerdo con CIE- CIE-10, lista 67
10, lista 67 A acuerdo con la
' lista 67A
Agrupamiento de Corresponde”o
la agrupacion .
causas de Agrupamiento de causas de
., de las causas de L. -,
causaé7B defuncion de muerte de Catfegodrica |defuncion de acuerdo con
acuerdo con CIE- CIE-10, lista 67
10, lista 67B acuerdo con la
' lista 67B
. C d
Agrupamiento de orrespon e”o
la  agrupacion .
causas de Agrupamiento de causas de
., de las causas de L. -,
causa80 defuncioén de muerte de Categodrica |defuncion de acuerdo con
acuerdo con CIE- CIE-10, lista 80
10, lista 80 acuerdo con la
’ lista 80
Corresponde a
Agrupamiento de |la  agrupacion
causas de | delas causas de Agrupamiento de causas de
Ic1 defuncion de | muerte de | Categdrica | defuncién de acuerdo con la
acverdo con la|acuerdo con la lista del Dr. Becker
lista del Dr. Becker |lista  del  Dr.
Becker
. . Para identfificar .
. Residencia del| . I . . L. Rango [1 residente, 2 no
Residente . si el fallecido es | Categdrica .
fallecido () residente]

residente

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales

3.9. Indicadores

Los indicadores que se obtienen de la operacién estadistica son:

e Tasa bruta de mortalidad general
e Razdn de mortalidad materna

e Tasa de mortalidad por accidentes de fransito (por cada 100.000 habitantes)
e Tasa de Mortalidad Neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

e Tasa de mortalidad en ninos menores de 5 anos (por 1.000 nacidos vivos)

e Tasa de mortalidad infantil
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e Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el
cdancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas
e Estimaciéon del subregistro de defunciones

3.10. Tabulados

Los tabulados generados sobre los principales indicadores del Registro Estadistico
de Defunciones Generales, cuyo detalle se encuentra en el anexo 1, son los
siguientes:

Series Histéricas

Contiene 21 tablas en las cuadles se encuentra informacion acerca de tasas de
mortalidad y niUmero de defunciones generales, asi como series histéricas de estos
hechos vitales.

Grdficos

Contiene 9 tablas con las grdficas de defunciones generales desagregadas por;
Tasas de mortalidad, lugar de ocurrencia segun quién certifica la defuncidn, segin
tipo de certificacion por region, segin provincia de residencia habitual, Lista corta
de las principales causas de muerte Becker y por principales causas de mortalidad
materna lista detallada de la CIE - 10 (Tres digitos).

Cuadros Estadisticos

Contiene 21 cuadros estadisticos con los resultados y desagregaciones disponibles
con cada una de las variables que contiene la base de datos, asi como las variables
derivadas e indicadores.

4. Metodologia de andilisis y difusion

El andlisis se refiere a la explicacion e interpretacion de resultados de la operacion
estadistica; el tipo de andlisis que se aplica en el registro estadistico de defunciones
generales es descriptivo, comparativo y evolutivo. Esta fase incluye también, la
preparacion de los productos de publicaciéon que responden a los objetivos de la
operacion estadistica.

En la difusién se genera, promociona y entrega los productos estadisticos a los
usuarios, el Registro Estadistico de Defunciones Generales difunde resultados con
periodicidad anual. Esta fase incluye el desarrollo de planes de comunicacidn, asi
como la administracion y soporte al usuario, con el fin de facilitar el acceso y la
utilizacién de los resultados publicados. Estas actividades se realizan en conjunto
con la Direccion de Comunicacion Social (DICQOS), previo a la publicacion de
informacioén en la pagina web de la institucion.
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4.1 Consistencia e interpretacion de resultados

Se realiza un andlisis descriptivo, con la finalidad de conocer el comportamiento y
evoluciéon de los hechos vitales.

Ademds, se efectUa el andlisis comparativo de los datos estadisticos cuyo proceso
se ejecuta comparando los resulfados obtenidos en el ano de estudio con los
resultados de la investigaciéon del ano anterior, con la finalidad de detectar
inconsistencias en el aumento o disminucion de la cobertura del aio que se estd
investigando.

4.2 Resultados estadisticos y productos de difusion

La publicacion de los resultados de la operacién estadistica de defunciones
generales, cumple las fechas de entrega establecida en el calendario estadistico,
la misma que se encuentra definida para el Ultimo dia habil de la Ultima semana del
mes de septiembre. Los productos tienen que cumplir con la revision y aprobacion
de las diferentes instancias del instituto.

Las bases de datos y los productos de la estadistica de defunciones generales son
de libre acceso y publicadas en el Portal Web.

Tabla é. Listado de productos de la operacién estadistica

Buenas cifras,
mejores vidas

Producto Contenido general Informacién
disponible

Resumen del registro estadistico de Recursos vy

Cuadro resumen actividades de salud se encuentran en la pdgina | 1990 - 2023
web del INEC. (anual)
Presentacion en formato PDF, sobre los principales

Principales resultados resultados de la operacioén estadistica de recursosy | 1990 - 2023
actividades de salud. (anual)
Detalle de los principales acontecimientos de los

Boletin técnico hechos vitales de actividades de salud. 2018-2023

(anual)

Series histéricas, cuadros estadisticos, grdficos,

Tabulados y  series | mapas temdticos de la operacion estadistica de | 1990 - 2023

historicas recursos y actividades de salud (anual)
Bases de datos se encuentran disponibles en las

Base de datos del | pdginas web del INEC. 1990 - 2023

periodo vigente (anual)
Descripcion de las variables que conforman la base

Diccionario de | de datos publicada. 1998 - 2023

variables (anual)
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Sintaxis que contiene los comandos para obtener
informacién de las principales variables de la

Sintaxis operaciéon estadistica de recursos y actividades de | 2011 - 2023
salud. Se encuentra en formato .sav (anual)
Documento metodoldgico que describe el proceso

Metodologia de la | de produccion de la operacion estadistica de

Operacion Estadistica recursos y actividades de salud, basados en el | 2017 - 2023
Modelo de Produccién Estadistica. (anual)

Historia de la | Documentacién sobre los aspectos histéricos mds

Operacion Estadistica relevantes de la operacién estadistica. 2018 - 2023

(anual)

Guia y uso de base de | Documento que ayudard a resolver problemas

datos enfocados en el uso de la base de datos de la | 2023 (anual)
operacién estadistica

Visualizador del | Herramienta dindmica que contiene informacién | 2021-2023

Registro Estadistico de | histérica de los indicadores y principales resultados | (anual)

Defunciones Generales | de la operaciéon estadistica.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

4.3 Control de difusion

mejores vidas

La publicaciéon de la operacion estadistica contiene controles de difusion ftomando
en cuenta las normas de confidencialidad de la informacion.

La informacién cumple con las disposiciones establecidas en el articulo 21 de la Ley
de Estadistica "Los datos individuales que se obtengan para efecto de estadistica y
censos son de cardcter reservado; en consecuencia, no podrdn darse a conocer
informaciones individuales de ninguna especie, ni podrdn ser utilizados para otfros
fines como de tributacién o conscripcion, investigaciones judiciales y, en general,
para cualquier objeto distinto del propiamente estadistico o censal.

Solo se dardn a conocer los resUmenes numericos, las concentraciones globales, las
totalizaciones y, en general, los datos impersonales”.

La publicacién se la realiza en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos en el siguiente enlace:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/
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4.4 Soporte al usuario

La atencién de requerimientos de informacion se lo realiza a través del sistema de
fickets el mismo que se ha implementado a través del enlace:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/requerimientos-de-informacion/ del portal
web del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC); también a fravés del
correo electrénico inec@inec.gob.ec, por requerimientos oficiales de oftras
instituciones, pedidos especiales que solicitan los medios de comunicacién y oficios
receptados mediante el Sistema de Gestion documental Quipux.

Los fiempos de respuesta se encuenfran normados en el sistema de soporte a
usuarios, y se ejecutan siguiendo las politicas que ha establecido la institucion
guardando en todo momento la confidencialidad de la informacidn.
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Glosario de términos

Avutoidentificacién Etnica: “Acto individual de reconocimiento explicito y
contextuado de la pertenencia a un grupo étnico, sobre la base de los marcadores
étnicos compartidos por el grupo de referencia; y que siempre implican un ejercicio
de conftrastacién con ofro. Es evidente que los marcadores étnicos ademds estardn
fuertemente influenciados por el contexto de discriminacién y/o revitalizacién
étnica”. (Elementos para la Incorporaciéon del Enfoque Etnico en los Sistemas de
Informacién en Salud, (SIS), (CEPAL/CELADE, octubre 2012).

Base de datos: Herramienta que contiene datos de una temdtica especifica,
ordenados por filas y columnas.

Calendario estadistico: Herramienta de planificacion estadistica cuya creaciéon y
aplicacion, en el marco del Programa Nacional de Estadistica, proporciona un
adecuado conftrol y seguimiento del cumplimiento de la publicacion de resultados
de las operaciones estadisticas, ejecutadas por las entidades que conforman el
Sistema Estadistico Nacional.

Causa bdsica de defuncién: La causa bdsica de defuncidn se define como: “(a) la
enfermedad o lesidn que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fatal” (Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision CIE — 10,
pdagina 1157 Tomo |).

Causas de defuncién: Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que causaron la muerte o que contribuyeron a ella y las circunstancias del
accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones (Clasificacion estadistica
infernacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima
revision CIE - 10, pdgina 1157 Tomo I).

Coordinaciones Zonales: Organos desconcentrados que permiten gestionar la
institucion a nivel zonal, y que en el drea de su jurisdiccion participan en el diseno
de politicas, metodologias y herramientas, en los procesos de informacion,
planificacién, inversion publica, reforma del estado e innovacion de la gestidon
publica, participacion ciudadana y, seguimiento y evaluacion.

Defuncion: Es la desaparicion total y permanente de todo signo de vida en un
momento cualquiera posterior al nacimiento, sin posibilidad de resurreccion
(Naciones Unidas, Manual de Métodos de Estadisticas Vitales, serie F, N.° 7, abril de
1955).

Defuncion Materna: La defuncidén materna se define como la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracion vy el sitio del embarazo, debida a
cualqguier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
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atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (Clasificaciéon estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima
revision CIE - 10, pdginas 1159 Tomo |).

Defuncion materna tardia: Una defuncion materna tardia es la muerte de una mujer
por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un
ano de la terminacién del embarazo (Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision CIE — 10,
pdgina 1159 Tomo |).

Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de ftfratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas (Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
décima revision CIE - 10, pdgina 1160 Tomo |).

Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos
fisiologicos del embarazo (Clasificacion estadistica internacional de enfermedades
y problemas relacionados con la salud, décima revision CIE — 10, pdgina 1160 Tomo

).

Informacién Confidencial: Son los microdatos obtenidos de las operaciones
estadisticas del Sistema Nacional que permiten la identificacion de las
caracteristicas individuales de una unidad u objeto de andlisis estadistico. Permiten
el rastreo del informante u otra unidad de andlisis estadistico; o bien, conducen por
su estructura, contenido o grado de desagregacion a la identificacién indirecta de
la fuente de microdatos.

Informacién sensible: Son los datos que, por su naturaleza intima o reservada,
aungue no permitan la identificacion individual de la fuente, sdlo son relevantes
para el tratamiento interno de la institucion. Es decir, los datos utilizados y generados
como informacién estadistica que no ha sido oficializada por la entidad generadora
de esta informacion (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015a).

Registro Elecirénico de Estadisticas Vitales — REVIT: Es el sistema informdtico
desarrollado porla Direccion Nacional de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion,
utiizado para la captura de informaciéon de los hechos vitales (nacimientos,
defunciones, matrimonios y divorcios) ocurridos en el pais.

Sistema Integrado de Estadisticas Vitales y de Salud - SIES: Es el sistema informdtico
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos empleado para la automatizacion de
procesos como distribucién, recoleccion, critica - codificacion y digitacion de
informacion de las estadisticas vitales y de salud.
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Documentacion relacionada

Calendario estadistico

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Calendario Estadistico/Calendario _estadistico 2024/

Diccionario de variables
Tabulados vy series historicas
Ficha de indicadores

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/
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Anexos

Anexo 1. Plan de Tabulados del Registro Estadistico de Defunciones Generales.
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Categoria . Categoria Poblaci Lectur
, . Variable ,
Titulo de Variables | de la de de la on a de
Cuadro de Filas variable variable objetiv la
ik Columnas
fila columna o tabla
Defuncione
S 1, hombre
NUmero de 2, mujer
defuncione
sy tasa de
mortalidad Proyeccion ‘ De filas
general _ De 1990 « 1, hombre | Defuncio |a
1.1.1 istrad ANOS 0023 €s 2, mujer |
registra o~s poblacién , nes colum
en el ano nas
(+1) por Tasa general
sexg a nivel s e Tasa
nacional . masculina
mortalidad
Tasa
femenina
NUmero de
defuncione
s en el ano .
(t+1) or Defuncione | NUmero be filas
P _ De 1990 a Defuncio | a
1.1.2A | edades ANOS S Rangos de
. 2023 nes colum
simples Horas (0 a 23)
nas
(horas) a
nivel
nacional
NUmero de
defuncione
| of
> enetano De filas
(t+1) por .
1198 | edades ARGS De 1990 a Dias Rango (1 a|Defuncio |a
' i 2023 30) nes colum
simples has
(dias) a
nivel
nacional
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NUmero de
defuncione
s en el ano
(t+1) en el De filas
ano por| . _ De 1990 a Rango (1 a|Defuncio |a
1.1.2C Al M
edades nos 2023 o388 1) nes colum
simples nas
(meses) a
nivel
nacional
NUmero de
defuncione
s en el ano
(t+1) por De filas
R 1
edades _ De 1990 af , . ango | .O Defuncio | a
1.1.2D | . ANOS ANOS 120; Sin
simples (De 2023 . ., nes colum
informacion)
1 a 120 nas
anos) a
nivel
nacional
Total
Maternas
Mortalidad | Materna
materna (f) | oportuna
Materna
tardia
. NUmero
Mortalidad
. . Total
i infantil (t)
NUmero de Por sexo
muertes Mortalidad | NUmero
maternas, de la nifiez | Total
infantiles, () Por sexo
de la ninez ral De filas
registradas - De 1990 a Tota Defuncio | a
1.1.3 _ | Anos Maternas
en el ano 2023 Mortalidad nes colum
() y en el materna | Matema nas
afo  (t+1) (t+1) oportuna
por sexo a Materna
nivel tardia
nacional NUMmero
Mortalidad
. ) Total
infantil (t+1)
Por sexo
Mortalidad | NUmero
de la nifez | Total
(t+1) Por sexo
Muertes
neonatales | NUmero
(1)
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Muertes
neonatales | NUmero
(t+1)
Estimacién
de ,
. NUmero
nacimiento
s INEC
Razén de
mortalidad |Razdn
materna (t)
Razén  de
mortalidad ,
Razon
materna
(t+1)
Razén  de
mortalidad
materna ,
. Razon
, consideran
Razdn de | b
mortalidad do.f sUb-
materna (t) regisiro
sin Tasa de
consideraci mortalidad
on del sub- infantil :
registro (Menores s
(1), de un afo)
estimacion en el afo (1) De filas
114 de AROS De 1990 a Defuncio | a
' mortalidad 2023 Tasa de nes colum
materna, mortalidad nas
tasa de infantil
mortalidad (Menores Tasa
infantil (t) y de un aho)
tasa de en el ano
mortalidad (t+1)
infantil (t+1) Tasa
. T
a nivel neonatal (t) =0
nacional
Tasa
neonatal Tasa
(t+1)
Tasa
mortalidad
L Tasa
de la ninez
(t)
Tasa
mortalidad
L Tasa
de la ninez
(t+1)
Nomero de _ De 1990 a fofal Numero Defuncio | De filas
1.1.5 muertes ANOS muertes
. 2023 . nes a
violentas violentas Por sexo
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en el ano Accidentes ; colum
(t+1)  por de Numero nas
sexo a nivel
] | fransporte
naciona terrestre Por sexo
Oftros
accidentes
de NUmero
fransporte y
otras
causas
externas de
traumatism | por sexo
0s
accidental
es
o NUmero
Suicidios
Por sexo
Agresiones | NUmero
(Homicidios
) Por sexo
Eventos de |
. . NUmero
intencion
no
determinad | Por sexo
a
Otras NUmero
muertes
violentas Por sexo
NUmero de
muertes (1) Codigos
/ segun | Agrupamie | desde, 1
agrupamie nT.o causas | Enfermeda De filas
nto de | (Lista de las | des .
. . . _ De 1997 a|Defuncio |a
1.1.6 causas principales |infecciosas | Anos
. . . 2023 nes colum
(Lista de las | causas  de | intestinales,
. nas
principales | muerte hasta 99,
causas de | Becker) Causas mal
muerte definidas
Becker)
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Tasa de
muertes en
el ano Adrupanmie Codigos
(t+1), segin grup desde, 1
. nto causas
agrupamie . Enfermeda )
(Lista corta De filas
nto de des .
de las | . . _ De 1997 a|Defuncio |a
1.1.7 causas . infecciosas | ANos
. principales |. . 2023 nes colum
(Lista corta causas  de infestinales, nas
de las hasta 99
. muerte
principales Becker) Causas mal
causas de definidas
muerte
Becker)
NUmero de
defuncione
s, tasa de
mortalidad
general en Rediones Provincia
el ano (t+1) rgvinciosy en De filas
segun P Clasificador | | _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.1 ., de - ANOS
region y . . Geografico 2023 nes colum
. residencia L
provincia habitual Estadistico nas
de 2023
residencia
habitual
del
fallecido/a
NUmero vy
razébn  de
muertes
maternas
oportunas . Provincia
(A) en el|Regiones vy )
ano  (t+1), | provincias en be filas
, P Clasificador | |, De 2008 a|Defuncio |a
1.2.2 |segun de - ANoS
- . . Geogrdafico 2023 nes colum
region y | residencia o
. . Estadistico nas
provincia habitual
2023
de
residencia
habitual
del
fallecido/a
NUmero vy
fasa de
mortalidad .
. . . Provincia
infantil en el | Regiones vy )
ano  (t+1), | provincias en be filas
, P Clasificador | _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.3 |[segun de . ANOS
-, . . Geogrdfico 2023 nes colum
region y | residencia .
. . Estadistico nas
provincia habitual
2023
de
residencia
habitual

56



NINeC

Buenas cifras,
mejores vidas

del
fallecido/a
NUmero vy
fasa de
mortalidad
de la ninez L
_ . Provincia
en el ano|Regiones vy )
(t+1), segin | provincias en De filos
9 P Clasificador | | _ De 2008 a|Defuncio [a
1.2.4 |regidon y | de - ANoS
. . . Geogrdafico 2023 nes colum
provincia residencia L
de habitual Estadistico nas
. . 2023
residencia
habitual
del
fallecido/a
Defuncione
s en el ano
+
gex]o) se pL'Jor: Regiones Provincia
re iéln ° rf\/incios ! en De filas
g. . Y|P Clasificador | _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.5 | provincia de e ANOS
. . Geogradfico 2023 nes colum
de residencia .
. . . Estadistico nas
residencia | habitual 2023
habitual
del
fallecido/a
NUmero de
defuncione
s totales en
el ano
(t+1), por
sexo, segun Regiones Provincia
grupos de g. . v en De filas
provincias . .
edad Clasificador | _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.6 . de . ANOS
(quinguena . . Geografico 2023 nes colum
, | residencia L
les), segun habitual Estadistico nas
region y 2023
provincia
de
residencia
habitual de
la persona
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NUmero de
defuncione
s en el ano
(t+1) de
menores L
de un ano, | Regiones vy Frovincia
or sexol rovincias en De filas
P , P Clasificador | |, _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.7 |segun de - ANoS
- . . Geogrdafico 2023 nes colum
region y | residencia e
. . Estadistico nas
provincia habitual
2023
de
residencia
habitual de
la  persona
fallecida
Codigos
Agrupamie | desde, 1
NUmero de | nto causas | Enfermeda .
. De filas
muertes en | (Lista de las | des .
_ . . . _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.8 |el ano (t+1) | principales |infecciosas | ARos
. . 2023 nes colum
por edades | causas de | intestinales,
. nas
simples muerte hasta 99
Becker) Causas mal
definidas
Defuncione
s en el ano
(t+1) segun
agrupamie
nto de
causas Aarubamie Codigos
(Lista corta grup desde, 1
nto causas
de las| . Enfermeda .
fincinales (Lista corta des De filas
P P de las | . . _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.9 causas de L. infecciosas | Anos
principales | . . 2023 nes colum
muerte causas  de intestinales, nas
Becker), hasta 99
muerte
por Causas mal
- Becker) -
provincia definidas
de
residencia
habitual
del
fallecido(a)
Defunci .
v |orje Caodigos
s en el ano
(t+1) segon desde, 1
g. Enfermeda .
agrupamie des De filas
nto de | Agrupamie |. . _ De 2008 a|Defuncio |a
1.2.10 infecciosas | Anos
causas nto causas |. . 2023 nes colum
) intestinales,
(Lista corta nas
hasta 99
de las
fincinales Causas mal
P P definidas
causas de
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muerte
Becker),
por las
ciudades
de Quito,
Guayaquil
y Cuenca
de
residencia
habitual
del
fallecido(a)
Tasa de
mortalidad
general
Tasas de Tasa de
mortalidad mortalidad
en el ano masculina
(t+1) .
genera, fosa de De 1990 a |Defuncio 26 e
2.1.1 masculina, | Tasas mortalidad | Afos 2023 |
femenina, femenina nes colum
infantil nes
, v Razén de
razon de .
. mortalidad
mortalidad
materna
materna
Tasa de
mortalidad
en menores
de 5 anos
Establecimi
ento del
Ministerio
de Salud
, Establecimi Médico
Defuncione ento del ’rro,’ro.n’re
s generales LES.S Médico no
en el ano fratante
(t) por lugar Lugar de | Establecimi Megllco .
de . Legista De filas
iq |ocurencia |enfo de ol L. o | Avtoridad | Defunci
212 churrenoo del Junta ge | Cerfificado 'uilon a ) efuncio ol
e o tallecimient | Beneficenci por CIVI. ,o e | nes colum
fallecimient o a policia nas
o, segun funcionario
qU|e.r? Ofro d.el. registro
cerfifica la . civil
-, establecimi X
defuncién NUmero
ento del )
Porcentaje
estado
Hospital,
clinica )
consultorio
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particular
Casa
Oftro
Defuncione
Total
s generales .
- . Nacional )
en el ano |Regiones . ) De filas
. Sierra Tipo de|, . .
(t) por fipo |de o ., | NUmero Defuncio | a
2.1.3 . . Costa certificacio .
de residencia - Porcentaje | nes colum
e - . Amazdnica | n
certificacid | habitual nas
" sequn Insular
9 Exterior
region
Razén  de
mortalidad
materna en Provincia
el ano (1), | Provincias en Muertes De filas
014 segun de Clasificador | maternas NUmero Defuncio | a
o provincias |residencia | Geogrdfico | oportunas | Razén nes colum
de habitual Estadistico | (1) nas
residencia 2023
habitual,
ano 2023
Cédigos
Desde
35,
Princibales Lista corta | Enfermeda
P de las | des De filas
causas de| . . . . . . .
. principales |isquémicas | Defuncione | NUmero Defuncio |a
2.1.5 mortalidad .
causas de | del S Porcentaje | nes colum
general en .
el oo (1) muerte corazoén, nas
Becker hasta 99
Causas mal
definidas.
Codigos
D
Principales |Lista corta esde
COVID 19, .
causas de | de las virus o De filas
mortalidad | principales |. . Defuncione | NUmero Defuncio | a
2.1.6 . identificado .
masculina | causas de S Porcentaje | nes colum
- hasta 99
en el ano | muerte nas
(1 Becker Causas mal
definidas.
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Codigos
Desde 35,
Enf
Principales | Lista corta dr;sermedo
causas de | de las CQUemicas De filas
017 mortalidad | principales dZI Defuncione | NUmero Defuncio |a
o femenina causas de i S Porcentaje | nes colum
_ corazon,
en el ano | muerte nas
hasta 99,
(1) Becker
Causas mal
definidas.
Codigos
Princinales Lista corta |Desde 042
P de las | Dificultad De filas
causas de L . . . , .
. principales | respiratoria | Defuncione | NUmero Defuncio |a
2.1.8 mortalidad ., .
. . causas de|del recién|s Porcentaje | nes colum
infantil en el .
oo (1) muerte nacido nas
Becker hasta 004
Tuberculosis
Codigos
desde O14
Hipertensio
n
gestacional
[inducida
Principales por el De filas
causas de | Causas de | embarazo] | Muertes , .
NUmero Defuncio | a
2.1.9 muerte muerte con maternas .

L Porcentaje |nes colum
materna en | materna proteinuria | oportunas nas
el Ecuador significativa

, hasta O97
Muerte por
secuelas de
causas
obstétricas
directas
Defuncione
s en el ano
(t), por tipo
de
certificacio
n de . Provincia
Regiones vy )
personas rovincias en Tibos de De filas
residentes y P Clasificador P . .. | Residente Defuncio | a
3.1.1 de . cerfificacio .
no . . Geografico No residente | nes colum
. residencia . L. n
residentes, habitual Estadistico nas
segin 2023
region y
provincia
de
fallecimient
o
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Defuncione
s infantiles,
mayores de
un ano en
el ano (f) Rediones Provincia
por  sexo, g. - en Defuncione | Grupos de De filas
, provincias, . .
segun , Clasificador | s por grupos | edad Defuncio | a
3.1.2 ., area de -
region, residencia Geogrdfico |de edad y |Hombre nes colum
provincia vy habitual Estadistico | sexo Mujer nas
dreas de 2023
residencia
habitual de
la  persona
fallecida
Defuncione
s infantiles
en el ano
(t), mayores
de un ano Rediones Provincia
por  sexo, g. . v en Defuncione | Grupos de De filas
. provincias . .
313 segun de Clasificador | s por grupos | edad Defuncio | a
o region Y| residencia Geogrdfico |de edad y|Hombre nes colum
provincia habitual Estadistico | sexo Mujer nas
de 2023
residencia
habitual de
la persona
fallecida
12 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 an .
0 24anos Unido ()
. 25 a 29 anos
Defuncione _ Soltero  (a)
- 30 a 34 anos
s en el ano _ Caosado (a)
) de 35037 anos Divorciado
bersonas 40 a 44 anos (@)
45 a 49 an )
de doce o0 9OTOS Separado De filas
_ , 50 a 54 anos . .
anos y mas | Grupos de - Estado Civil | (a) Defuncio | a
3.1.4 55 a 59 anos .
de edad,|edad ___|yporsexo |Viudo (@) | nes colum
60 a 64 anos .,
por estado _ Unién de nas
civil y sexo 6569 anos hecho
o on ’ 70 & 74 afios o
rS os de /577 anos informacion
grop 80 @ 84 afos
edad ~ Hombre
85 anos vy .
, Mujer
mds
Sin
informacion
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Defuncione
s en el ano
(f) por sexo Provincia
y grupos de
edad Regiones en
w LlJﬂ, rovincio,s Clasificador Sexo Hombre De filas
g” p " | Geogrdfico Y Mujer Defuncio | a
3.1.5 region, darea de L grupos de
. . . Estadistico Grupos de | nes colum
provincia vy | residencia edad
. . 2023 edad nas
dareas  de | habitual
. . Urbano -
residencia rral
habitual de
la persona
fallecida
Defuncione
s en el ano
(1) de
menores
de un ano, Rediones Provincia
por mes de rfvincios Y en De filas
316 ocurrencia, Se Clasificador | Mes de | De enero a|Defuncio | a
o segin . . Geogrdfico | ocurrencia | diciembre nes colum
. residencia o
region y habitual Estadistico nas
provincia 2023
de
residencia
habitual de
la madre
Defuncione
s en el ano
(1) de
menores Provincia
de un ano, en
por meses . Clasificador De filas
Regiones, . Menores de .
de edad, . Geogrdfico | Meses de Defuncio | a
3.1.7 , provincias y . 1 mesydel
segun Estadistico | edad nes colum
.. sexo a 11 meses
region, 2023 nas
provincia y Hombre
sexo de Mujer
residencia
habitual de
la madre
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Defuncione
S de
menores .
Provincia
de un mes,
or dias de en
P . Clasificador De filas
edad, Regiones, e . Menores de .
. . Geogrdfico | Dias de , Defuncio | a
3.1.8 |[segun provincias y . 1 diaydel
reaidn exo Estadistico |edad a 30 dias nes colum
rgvincl:io 2023 nas
P y Hombre
Sexo de .
. . Mujer
residencia
habitual de
la madre
Codigos
Defuncione desde 003
s en el ano Diarrea y
(1), por gastroenteri
provincia y fis de .
. . . Provincia en .
area de | Lista presunto Provincia vy . De filas
. . . , Clasificador .
residencia | condensad | origen drea de . Defuncio | a
3.1.9 . . . . . Geogrdfico
habitual de |a de 103 |infeccioso, |residencia L nes colum
. Estadistico
la persona | Causas hasta 104 | habitual 2023 nas
fallecida, COVID-19
segun Confirmado
causas de S y
muerte sospechoso
S
. Con
Defuncione L o .,
s en el afo Caodigos certificacion
(1), por fipo desde AO01 médica
- P PO ista Fiebres ) Sin
de . . s Tipo de - ., )
. ., |infernacion | ftifoidea vy e ., | certificacion De filas
certificacio . certificacio L .
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Defuncione
S por
provincia vy
cantén de
residencia
del
fallecido,
por grupos
de edad.
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