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ESTADISTICAS VITALES: DEFUNCIONES FETALES
1. ANTECEDENTES

Uno de los fundamentos de la Politica Nacional de Estadistica del Ecuador se basa en
que “La informacion estadistica oficial es esencial para el desarrollo del Ecuador, y en
particular para mejorar las condiciones de vida de la poblacién, en la medida que permite

sustentar el disefio y formulacion de las politicas publicas y decisiones privadas™.

En este sentido, la produccion de estadisticas que dé cuenta sobre las defunciones
fetales ocurridas en el pais constituye una base imprescindible para la elaboraciéon y
ejecucién, monitoreo y evaluacion de politicas publicas de salud, alineadas al buen vivir
de la poblacién y, a las decisiones que se tomen en el sector privado.

La produccién de estas estadisticas se enmarca dentro del &mbito de las Estadisticas
Vitales y son importantes para identificar la magnitud y distribucion de enfermedades. En
el afio de 1954, se elabor6 el Primer Anuario de Estadisticas Vitales, con la participacion
de la Direccidon General de Estadistica y Censos del Ministerio de Economia, y con la
cooperacion prestada por las Oficinas dependientes de la Direcciébn General de Registro
Civil y la Direccion General de Sanidad.

“Por lo que se puede conocer en base a documentos que reposan en la Instituciéon, se
menciona que antes de 1954 fue muy dificil dar a conocer informaciones detalladas como
la que se contemplé en el Primer Anuario, por lo que afio a afio se ha ido mejorando
constantemente sus sistemas y formas de procesamiento, asi como incrementando
variables de investigacién™. En la actualidad, ajustandose siempre a la realidad nacional
y en consenso con estandares a nivel Internacional, se continla produciendo esta
informacion, desde luego siempre alineados a los cambios de comportamiento de la
poblacion y, a las necesidades de informacion.

Los datos que se investigan, se obtienen en coordinacion con los establecimientos de
salud donde principalmente se origina este hecho vital y, las Oficinas del Registro Civil del
pais que es a donde la poblaciéon acude a inscribirlos; por tanto, esta estadistica es el
resultado de la labor conjunta realizada entre el INEC, la Direccién Nacional de Registro
Civil, Identificacién y Cedulacion y, del Ministerio de Salud Publica, quienes proporcionan
la informacion basica para que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) realice
los procesos de produccion de esta estadistica.

! politica Nacional de Estadistica del Ecuador. Capitulo Primero. Articulo 1. Literal a). Pag. 1.
2 Lineamientos generales del proyecto estadisticas vitales, matrimonios y divorcios, 2010.
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2. OBJETIVOS DE LA ESTADISTICA

2.1 OBJETIVO GENERAL

Producir informacion sistematica y continua respecto a la inscripcion de defunciones
fetales, generando informacién de las variables principales investigadas, establecidas en
los formularios de defunciones fetales ocurridas e inscritos en el pais, destacando el
comportamiento evolutivo, con el apoyo de los organismos relacionados y la sociedad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Dar a conocer a los usuarios, las variables mas relevantes en este campo, para la
planificacion de estrategias socioeconémicas del pais.

» Proporcionar a los sectores publico y privado, uno de los instrumentos basicos
para el andlisis demografico.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 UNIVERSO
Constituyen todas las defunciones fetales ocurridas en el pais durante el afio de
investigacion, e inscritas en el Registro Civil del Ecuador.

3.2 UNIDAD DE INVESTIGACION
Constituye cada uno de los registros inscritos de defunciones fetales en el pais, durante el
afo de la investigacion.

3.3 COBERTURA
Constituyen los hechos ocurridos desde el 1 de enero al 31 de diciembre, a nivel nacional,
provincial, cantonal y parroquial y tiene periodicidad anual.

3.4 PERIODO DE REFERENCIA
Momento que se genera la inscripcion del hecho vital y, la recoleccion se la realiza
mensualmente, para luego ser publicada de forma anual.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion proviene de registros administrativos; para el levantamiento de datos se
cuenta con el “Formulario de defunciones fetales”, mismo que es disefiado y distribuido
por el INEC a cada una de las Oficinas de Registro Civil, Jefaturas Provinciales de
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Estadistica del Ministerio de Salud Publica, Hospitales y Clinicas de los sectores publico y
privado del pais.

En relacién con este hecho vital existen dos instancias; la primera se refiere al aspecto
médico-estadistico que se encarga de certificar la ocurrencia del hecho y, la segunda
relativa al Registro Civil que tiene a su cargo la inscripcion y legalizacion del hecho vital.
Una vez que los formularios son diligenciados en las respectivas oficinas, son enviados por
el Registro Civil, al INEC, para su procesamiento y elaboracion de la estadistica.

3.6 CONTENIDO DEL FORMULARIO

El instrumento de recoleccion de datos - FORMULARIO DE DEFUNCIONES FETALES
(Ver Anexo) contiene las siguientes variables a investigar:

PARTE 1: DATOS DE LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL:

Oficina de Registro Civil No.,

Ubicacion Geografica (Provincia, Cantén, Parroguia Urbana 6 Rural),
Fecha de inscripcion; afio, mes y dia,

Acta de Inscripcion,

PO

PARTE 2 - (A) DATOS DE LA DEFUNCION FETAL:

Sexo,

Periodo de gestacion,

Fecha de ocurrencia,

Producto del embarazo: Simple, doble, triple, cuadruple o mas,

. Asistido por (profesional de la salud, auxiliar de enfermeria, partero/a calificado,
partero/a no calificada u otro),

10. Lugar de ocurrencia: Entidad a la que pertenece el establecimiento de salud; 6 casa u
otro; Nombre del lugar (establecimientos de salud); c6digo del establecimiento; Provincia;
Canton; Parroquia Urbana 6 Rural,

11. Causa que ocasion6 la defuncién fetal.

© 0N o Ul

PARTE 3 - (B) DATOS DE LA MADRE:

12. Datos personales: Nombres y apellidos,

13. Nacionalidad

14. Numero de cédula de la madre

15. Fecha de nacimiento de la madre,

16. Edad de la madre

17. Cuantos hijos vivos tienes actualmente

18. Cuantos hijos que nacieron vivos han muerto,
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19. Cuantos hijos nacieron muertos,

20. Cuantos controles prenatales recibioé en este embarazo,

21. Autoidentificacion étnica de la madre,

22. Estado civil y/o conyugal,

Alfabetismo e Instruccion:

23.1. Sabe leer y escribir,

23.2 Nivel de instruccion alcanzado,

24. Residencia habitual de la madre (Provincia, Cantdn, Parroquia Urbana 6 Rural),

PARTE 4 - (C) INFORMACION GENERAL:

25. Datos de la persona que atendié la defuncién fetal: Nombres y Apellidos, No.
teléfono, firmay sello.

3.7 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION Y ANALISIS

Formulario de defunciones fetales, disefiado para el afio de investigacion,

Manual de Critica y Codificacién, vigente para el afio de la investigacion,

Malla de Validacion, vigente al afio de investigacion,

Division Politico-Administrativa de la Republica del Ecuador, actualizada al afio de
la investigacion,

VVVY
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CRITICA Y CODIFICACION DEL FORMULARIO DE DEFUNCIONES
FETALES

1. INTRODUCCION

Una vez obtenidos los formularios diligenciados, es imprescindible que estos pasen por un
proceso de analisis a fin de detectar los diferentes tipos de errores u omisiones que
puedan darse en la fase de levantamiento de la informacion.

Por ello es primordial resaltar la importancia de la critica-codificacion, ya que el éxito de
obtener resultados de calidad y consistentes depende no s6lo de la fase de levantamiento
de la informacion sino de cada etapa del proceso investigativo en el que la critica-
codificacién es uno de los que deben garantizar esa calidad al validar la informacion y
codificarla.

Dentro de este proceso de investigacion, cuyo proveedor de datos es el Registro Civil
tomando como fuente de informacion registros administrativos; en el presente manual se
incluyen directrices y recomendaciones para el proceso de llenado de los formularios,
mismas que deben ser socializadas con el personal encargado de la logistica y
distribucion de los formularios a fin de que al momento de la entrega de los mismos se
impartan las instrucciones respectivas al personal que se encargara del diligenciamiento,
para un correcto llenado de los mismos.

Dado el primordial aporte de estas dos etapas a la obtenciéon de una investigacion que
entregue resultados de calidad, es necesario contar con definiciones y directrices que
sirvan de guia en el desarrollo de esta actividad. En este sentido, el presente manual, a
mas de contener normas que deben ser cumplidas por el critico-codificador y digitador,
constituye una referencia y documento de consulta para que tanto en el llenado de los
formularios, el critico-codificador y posteriormente el responsable del procesamiento de la
informacién puedan realizar su trabajo alineados a los objetivos y alcances de la
estadistica.

2. OBJETIVO

Proporcionar al personal encargado de desarrollar esta etapa, las guias y directrices para
realizar la critica codificacion y digitacion de los datos receptados.

3. CRITICA DE LA INFORMACION
La critica, es una etapa fundamental en el proceso de una investigacion estadistica. En
esta, se verifica que la informacion obtenida este completa y consistente.
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Dentro de este marco, esta tiene por finalidad efectuar un proceso de exploracién de los
datos que va desde detectar informacion incompleta, duplicada, errores de registro, hasta
un analisis de datos integral, entre preguntas con el propdsito de comprobar que lo
recolectado sea consistente.

3.1 FINALIDADES DE LA CRITICA

Detectar errores en el formulario,

Preparar el formulario para la fase de la codificacion y digitacion,
Comprobar si los datos son legibles,

Comprobar si los datos estan colocados en el lugar correspondiente,
Comprobar gue no haya casilla sin datos,

Comprobar que los datos estén debidamente registrados,
Comprobar omisiones,

Comprobar los datos numéricos anotados,

Comprobar la consistencia entre las preguntas,

VVVVYVYVVYVYY

4. CODIFICACION

La codificacidn, es una de las fases de la critica por medio de la cual se cambia a
codigos numéricos todos los datos contenidos en los formularios de la estadistica
de defunciones fetales. Los numeros deben ser claros y ocupar el lugar
correspondiente con el propdsito de facilitar el procesamiento y tabulacion.

4.1. FINALIDADES DE LA CODIFICACION
» Facilitar el procesamiento,
» Reducir un nimero cuantioso de respuestas a un grupo manejable,
» Homologar criterios de cédigos.

5. OBLIGACIONES DEL CRITICO - CODIFICADOR
» Estudiar detenidamente el presente Manual, para lograr su total comprension,
» Cumplir con las instrucciones contenidas en el Manual y toda otra disposicion que
fuere impartida durante el trabajo que va a realizar,
» Desempeiiar con absoluta responsabilidad el trabajo encomendado,
» Entregar el informe de trabajo realizado durante la semana a su jefe inmediato.

6. PROHIBICIONES PARA EL CRITICO - CODIFICADOR

» Desempefiar otra labor mientras se encuentre dedicado a la critica, codificacion y
digitacion del informe estadistico,
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» Encargar su trabajo a otra persona,
» Borrar o alterar los datos consignados en los formularios,
» Revelar, divulgar o comentar los datos registrados en los formularios.

7. DOCUMENTOS Y MATERIAL PARA USO DEL CRITICO-CODIFICADOR-
DIGITADOR

Con el fin de que el critico — codificador, pueda desempefar sus tareas de la mejor manera,
dispondra de los siguientes documentos y materiales:

» Manual de Critica y Codificacién de Defunciones Fetales, vigente para el afio de la
investigacion,

Division Politico - Administrativa de la Republica del Ecuador, actualizada al afio de
la investigacion

Listado de Paises con cdodigo Alpha 2,

Malla de Validacion, vigente al afio de investigacion,

Utiles de escritorio: lapices, boligrafos y libreta de apuntes.

VVV V¥V

8. PRINCIPALES DEFINICIONES

Defuncion Fetal (feto mortinato).-

“Defuncion fetal es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duraciéon del
embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto
no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del

cordén umbilical 6 movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria™.

Causas de defuncién.-

Las causas de defuncion a ser registradas en el formulario de defuncion fetal, seccién (A)
Causa que ocasiond la defuncion fetal “...todas aquellas enfermedades, estados
morbosos o lesiones que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella y las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones...”.

® Organizacion Mundial de la salud — OMS (2008), Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud CIE -10, pags. 142.

4 Organizacion mundial de la salud — OMS (2008), Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud CIE — 10, Volumen 2, pags. 32.

10
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Causa basica de defuncion.-

La causa basica de defuncion se define como: “...(a) la enfermedad o lesion que inici6 la

cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o (b)

las circunstancias del accidente o violencia que produijo la lesion fatal™.

9. RECOMENDACIONES GENERALES

9.1 REMENDACIONES PARA LA DISTRIBUCION Y RECEPCION DE LOS
FORMULARIOS

Es importante que previo a la entrega de los formularios a las Oficinas de Registro Civil y
Establecimientos de Salud, se familiarice con el contenido del formulario y el presente
manual a fin de dar las instrucciones pertinentes al personal involucrado en la investigacion.

En este sentido, al momento de distribuir los formularios, en la capacitacién que
se imparta, haga énfasis en que la informacion debe estar completa y, coherente;
ademas, asegurese de que la instruccion dada sea comprendida por el proveedor
de lainformacidn, ello garantizara en gran parte la calidad de los datos.

9.2 RECOMENDACIONES PARA LA CRITICA CODIFICACION

Las caracteristicas investigadas en este formulario estan pre-codificadas, a excepcion de
los codigos territoriales. Revise minuciosamente los datos informados y proceda a codificar
de acuerdo a las especificaciones técnicas impartidas en el presente manual.

Para aceptar la informaciébn en esta etapa de la investigacion debe considerar las
recomendaciones generales que a continuacién se detallan:

» Revise detenidamente la integridad de los datos consignados en cada una de las
variables que constan en el formulario, la misma debe estar completa y coherente;
ademas, debe guardar relacion con los demas datos del formulario, segun corresponda,

» Si la informacién esta incompleta o inconsistente, recurra a los medios necesarios
segln sea el caso para completar o corregir el formulario, luego proceda a analizar los
datos,

> Ibid, pags. 32

11
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» De existir en el cuestionario alguna nota aclaratoria que permita esclarecer el contenido
de lo informado, tdmela en cuenta al momento de efectuar la critica-codificacion,

» Informe constante y oportunamente a su jefe inmediato de las novedades y
observaciones que encuentre en los formularios conforme realice el proceso de critica-
codificacién, ellas son de gran importancia para efectuar las recomendaciones
pertinentes a los informantes,

» Al efectuar el procesos de critica-codificacion, utilice boligrafo rojo, cuando la
informacién este correcta colocar un visto junto a la respuesta,

» En los casos donde tenga que corregir la informacién, no la borre ni haga tachones,
trace una linea oblicua y junto a ella, en forma clara y boligrafo rojo anote el dato
correcto.

Previo a realizar la critica-codificacién de los formularios, tome en cuenta que estos
formularios _cuando se receptan de la/s oficina/s de registro civil, vienen
clasificados de acuerdo al mes de acontecimiento, provincia, cantén, parroquia y
oficina de registro civil de donde proceden, esta clasificacién le servira para
corregir o completar algunos datos segln sea el caso.

10. PROCEDIMIENTO PARA LA CRITICA — CODIFICACION

NUMERACION DE FORMULARIOS

Antes de pasar al proceso de critica- codificacién, es menester explicar las directrices para la
correcta numeracion de folios, actividad a cargo del responsable de recepcién y despacho de
los formularios de defuncion fetal en cada una de las Coordinaciones Zonales. Esta
numeracion se hace en procura de mejorar la cobertura y seguimiento de formularios, asi
como también llevar una estadistica de formularios nuevos y antiguos, evidenciando los
establecimientos de salud u oficinas del registro civil donde adn disponen de formularios
anteriores al afio de investigacion, asi también se podra establecer el tiempo de retorno de
los formularios una vez distribuidos.

Sefiores responsables de recepcion y despacho llevar absoluto control de los formularios
tanto el secuencial de folio, como el secuencial de cada uno de los formularios a medida que
van llegando a sus oficinas (control interno).

1: Para formularios que contengan afio de vigencia y numeracion de folio se
antepondra los ultimos dos digitos del afio de vigencia al niumero de folio:

12
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EL PRESENTE FORMULARIO DEBE SER &

CitwAdo Con (e Gt LEGIBLE, — ;ﬁ%

ENIMPRENTA Y SiN BORRONES M1 ¥

ENMENDADURAS | |I !

ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARID instituto nacional de estadistica y consos Ministerio de Salud Publica Viveilicacion' Semracion

LEA LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS AL

REVERSQ

FORMULARIO DE DEFUNCION FETA

La informacién de este recuadro deberd ser llenado por funcionarios de las Oficinas del Registro Civil, en el momento de la inscripcidn.
1) OFICINADE REGISTROCIVILDE: ..........................
2) PROVINCIA: ... s

CANTON: ..o

PARROQUIAURBANAORURAL: .. ... ... ... . ... ... ...,

USOINEC Fecha de critica

- S _ S _ S

Afio Mes Dia

USO[INEC

(&

_3) FECHA DE INSCRIPCION:

4) ACTA DE INSCRIPCION: | | | ‘ ‘
(Debe ser el mismo que conste en el libro de inscripciones)

(A) DATOS DE LA DEFUNCION FETAL

2: Para formularios que no contengan afio de vigencia y tampoco numeracion de
folio se antepondra el numero 99 (ignorado) mas el cédigo de la Coordinacién Zonal
donde se encuentra el formulario méas un numero secuencial en el rango [000001 —
n] de donde proviene dicho formulario.

Tenga en cuenta

Coordinacién Cddigo Rango asignado para la | Numero folio
Zonal asignado | numeracion conformado sera
Centro 02 60.001 — 80.000 99 02 60001

Litoral 03 20.001 - 40.000 99 03 20001

DICA 04 40.001 - 60.000 99 04 40001

Sur 05 1 al 20.000 99 05 00001

13
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DEFUNCION FETAL @ 60001
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ANTES BE LLENARESTE INFORME LEA Lag
IVETRUCCNINVES EXCRITAS AL REVERSOD

CANTON: veevane.. PARROCUA URBAMAT ... ... cveriniinnnias

1) OFICHA DE REGISTRO CIVIL DE. e O

1) FECHA DE INSCRIPCION Adsa Mes Dia

onatie. [T | 4 acacerscrpeen e || | | |
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3. Para los formularios que contengan afio de vigencia pero no contengan
numeracion secuencial de folio se antepondra los dos ultimos digitos del afio de
vigencia mas el codigo de la Coordinacion Zonal donde se encuentra el formulario
mas un numero secuencial en el rango [000001 — n].

Tenga en cuenta

Coordinacion | Cédigo Rango asignado para | Numero folio conformado
Zonal asignado | la numeracion serd(Ej. para folio 2011)
Centro 02 60.001 — 80.000 11 02 60001

Litoral 03 20.001 — 40.000 11 03 20001

DICA 04 40.001 - 60.000 11 04 40001

Sur 05 1 al 20.000 11 05 00001
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NOTA IMPORTANTE — IGNORADOS:

En los formularios de defunciones fetales version 2016, se ha omitido las
opciones de ignorado para cada una de las preguntas, esto con el fin de obtener
la menor cantidad de informacion como ignorada desde las fuentes primarias;
sin embargo, si persiste informacién en blanco, en la fase de critica codificar
con “Ilgnorado” segun sea el caso (9; 99; 999). Estas condiciones si estaran
disponibles en el sistema informatico para su respectivo ingreso.

Revise detenidamente la integridad de los datos consignados en cada una de las variables
gue constan en el formulario y luego proceda a analizarlos. Las variables investigadas,
estan pre-codificadas, a excepcion de los cédigos territoriales. Revise detenidamente los
datos informados y proceda a codificar, de la siguiente manera:

Las variables de la 1 a la 4, deberan ser llenadas por los funcionarios de las Oficinas de
Registro Civil, en el momento de la inscripcion.

1.- Oficina de Registro Civil de:
Verifiqgue que conste el nombre de la Oficina del Registro Civil. Tomar en consideracion que
los rangos validos son de 01 a 03.
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Se debe hacer cruce con provincia o cantdn de inscripcion para verificacion del lugar donde
se inscribe la defuncion fetal.

2.- Provincia, Cantén y Parroquia Urbana 6 Rural

Verifigue que en los formularios, consten datos de Provincia, Cantén y Parroquia en donde
se realiz6 la inscripcion de la defuncion fetal. Codifique la provincia, el cantdn y la parroquia,
de acuerdo a la Division Politica-Administrativa del Ecuador actualizada al afio de la
investigacion en los recuadros sombreados en cada uno de los formularios de cada
jurisdiccion.

Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

- Para provincia los cédigos van de 1 a 24, y en el caso de zonas no delimitadas se
acepta el codigo 90.

- Para cantones los cédigos van desde el 1 al 30.

- Cuando es parroquia urbana va desde el cddigo 01 al 50, y para parroquia rural los
caodigos van del 51 al 87.

Fecha de critica

Es importante incluir la fecha de critica — codificacion en cada uno de los formularios de
defuncion fetal, desde los formularios versién 2014 tienen incluido los campos para tal
efecto; en los formularios de versiones anteriores favor incluirlos en la parte superior
izquierda en el formato: aaaa/mm/dd. Esta informacién sera escrita con boligrafo rojo y
sumamente visible para el digitador.

3.- Fecha de inscripcion

El afio de inscripcion corresponde al afio de investigacion 2016. Si el dato esta correcto,
subraye. Mientras que el mes de inscripcion debe ser codificado desde 1 a 12 y el dia de
inscripcion debe ser codificado de 1 a 31. Si ambos datos son correctos, subraye.

Si la fecha viene en palabras o en nUmeros romanos, cambie a nUmeros arabigos, luego
subraye. Ejemplo:

Viene asi: 15 de abrilde 2016 ¢ 15-1V-2016

Corrijaasi:  2016-04-15 =»aaaa/mm/dd
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La fecha de inscripcién debe ser mayor o igual a la fecha de defuncién. Si es del mismo afo,
el mes sera superior o igual al de defuncién. Si es del mismo mes, el dia sera superior o igual
al de defuncion.

4.- Acta de Inscripcion No.

Se debera digitar el mismo numero de acta de inscripcion que informa el Registro Civil.
Controle que la numeracion sea continua, dentro de cada ciudad o parroquia, empezando
siempre con el No.1 primer formulario de defuncion fetal, registrado en el mes de enero del
afio que se esta investigando; si el dato es correcto, subraye.

Si la informacién viene en palabras, cambie a nUmeros. Ejemplo:
Viene: veinte

Cambie a: 20

Cuando el numero no viene informado en el lugar indicado, numeral 4 y estd anotado en
otro sitio del formulario, cologue el numero en el sitio respectivo, y anule el mal ubicado.

No permitir el ingreso de nimero de acta, duplicada de una misma oficina de registro civil.

(A) DATOS DE LA DEFUNCION FETAL

5.- Sexo
Subraye si el dato informado esta correcto.

Si no existe informacion de sexo, proceda a diligenciar la informacion, si no tiene resultados
positivos, realice un informe en el que se considerara nombres del funcionario que atendioé
la solicitud de informacion, nombres del establecimiento u oficina del registro civil, provincia,
cantén y parroquia de ubicacion, fecha de llamada, entrevista, visita, etc., observaciones.
Este informe servird para canalizar a la autoridad competente y reportar las novedades en
la calidad del llenado de los formularios.

No dejar pasar en blanco.

6.- Semana de gestacion
Numero de semanas de gestacion, es el periodo comprendido entre la Gltima menstruacion
hasta el momento de ocurrencia del hecho.

v’ Lainformacién debe venir en semanas, comprendidas entre 12 y mas.
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v Si el dato informado es superior al maximo codifique 42; mientras que si es inferior a
al minimo codificar 12. Si se ha omitido el dato, codificar con 99 “ignorado”.

7.- Fecha de Ocurrencia
Relacione con el numeral 3 (Fecha de Inscripcién), las dos fechas generalmente deben
corresponder al mismo mes y afio, sin embargo hay casos en el cual no corresponden.

Existen casos en los que, el mes de ocurrencia de la Defuncion Fetal, es anterior al mes de
registro ya que el hecho ocurrié en los ultimos dias del mes anterior y el registro se realiza
en los primeros dias del mes siguiente; esta informacion es correcta.

Cuando la defuncién fetal ocurrié en los ultimos dias del mes de diciembre anterior al afio
de la investigacion, la fecha de registro viene informada en el mes de Enero del siguiente
afno.

Ejemplo: Fecha de Registro 2016-01-03

Fecha de Ocurrencia 2015-12-31

En estos casos proceda a codificar como una defuncion fetal del afio de ocurrencia
del hecho (afio al que pertenece la investigacion), es importante no cambiar fechas.

8.- Producto del embarazo
v" Si en el numeral 8 viene registrado las casillas 2, 3 6 4 verificar que haya un
formulario por cada nifio fallecido siempre y cuando en el numeral 6 (semanas de
gestacion) esté entre 12 y mas semanas.

v' En el caso de partos simples en el numeral 19 (¢ Cuantos hijos nacieron muertos?)
la informacion debe ser mayor e igual a uno ya que puede darse el caso que en
partos anteriores hayan nacidos muertos.

v Si el producto del embarazo es doble y en el numeral 17 (Cuantos hijos vivos tiene
actualmente) tiene cero entonces en el numeral 19 (¢ Cuéntos hijos nacieron
muertos?) tiene que estar por lo menos 2.

18



wew.ecuadorencifras.qo.cc

AR BN
[N

Sucede en algunos casos de partos mdltiples que, un solo nifio nacié muerto y el otro u
otros nacieron Vivos.

v" Si en el numeral 8, se ha marcado la casilla 2 y en el numeral 6 se ha informado
entre 12 y mas semanas, revise el numeral 17 (cuantos hijos vivos tiene
actualmente), en este numeral debe constar por lo menos 1 y en el numeral 19
(¢ cuantos hijos nacieron muertos?) también constara 1 o mas. Proceda de igual
forma, si en el numeral 8 se ha marcado 3 (triple) o 4 (cuadruplo).

v' Para critica, si no existe informacion, se asume que el producto del embarazo es
SIMPLE (1) y proceda a verificar tal cual se indico anteriormente.

Es importante mencionar que independientemente del producto del embarazo, si los
niflos nacieron muertos o su periodo gestacional fue interrumpido, se elaborara un
formulario por cada nifio fallecido de acuerdo al producto del embarazo. Caso
contrario, si nacieron vivos y fallecieron posterior al proceso de parto se tiene que
llenar el formulario de defunciones generales.

9.- Asistido por
v" Relacione con los numerales 10 (lugar de ocurrencia) y 25 (datos de la persona que
atendio la defuncion fetal) y 10.1 (Nombre del establecimiento).

v/ Cuando en el numeral 9 la informacién esta registra en las casillas: 1, 2, 3, 64y en
el numeral 25 constan los datos del profesional que atendié el hecho, codifique la
casilla marcada.

v" Cuando en el numeral 10 (lugar de ocurrencia) la informacién esta registrada en la
casilla 1, 2, 3, 4, 6 5 se acepta datos en el numeral 9 desde la casilla 1 o 2.

v" Cuando en el numeral 10 se registra la casilla 6 6 7 se acepta en el numeral 9 los
datos desde las casillas del 1 al 7.

v" Sien el numeral 9 se ha marcado la casilla 5, 6 6 7 revise el numeral 25, los datos
deben corresponderse; caso contrario diligencia la informaciéon a la dependencia
correspondiente, en el caso de haber informaciobn que dé cuenta de atencion
profesional (registro profesional).
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v Cuando en el numeral 9 no existe informacién en ninguna casilla, revise los
numerales 25 y del 10.1 al 10.5, si consta informacion en estos numerales codifique
la casilla respectiva de acuerdo al nombre del profesional o persona que atendi6 el
hecho y el lugar de ocurrencia. En caso de no tener ninguna referencia marque otro.

Si al efectuar la relacion entre los numerales 9, 25 y del 10.1 al 10.5 se encuentran
inconsistencia en la informacion, proceda de la siguiente manera:

v' Cuando en el numeral 10, la informacién se registra en las casillas 6 6 7 y en el
numeral 9 se registra las casillas 1 6 2 (asistido por); revise los numerales 10.1 al
10.5y 25, si constan los datos en estos numerales anule la casilla 6 6 7 y codifique
la correcta de acuerdo al nombre del establecimiento en el cual se efectu6 el hecho.

v" Si en el numeral 9 se registra la casilla 4 (auxiliar de enfermeria) y en el numeral
10.1 consta el nombre de una Maternidad, Hospital o Clinica; anule la casilla 4 y
codifique la casilla 1-2 (médico u obstetriz) se recuerda que solo este tipo de
personal médico puede atender partos.

v' Sien el numeral 9 se registra la informacién en las casillas 5, 6 6 7 y en el numeral
10 se ha informado la casilla 6 6 7, pero en el numeral 25 consta la firma de un
profesional respete la informacion del numeral 9, la firma es Unicamente de
constancia.

v" Si en el numeral 9, se registra las casillas: 1 6 2 y los numerales 10.1 al 10.5 no
constan datos, pero en el numeral 25 consta el nombre de un auxiliar, partera
calificado o no calificada o cualquier persona que atendio el parto; anule la casilla
informada y codifiqgue la correcta de acuerdo a la informacion que consta en el
numeral 25.

10.- Lugar de Ocurrencia

v' Relacione los numerales 9 (asistido por), numeral 10 (lugar de ocurrencia), y
numeral 25 (dato de la persona que atendi6 la defuncion).

v Cuando en el numeral 10 (Lugar de ocurrencia) se haya marcado las casillas del 1 al
5, en el numeral 9 (asistido por) tiene que marcarse una casilla del 1 al 2 (médico,
Obstetriz/obstetra) ademas tiene que llenarse los numerales del 10.1 al 10.5 y los
datos del profesional o no profesional que atendi6 el hecho en el numeral 25.

v" Cuando al numeral 10 (lugar de ocurrencia) se hayan marcado las casillas 6 6 7, en

el numeral 9 (asistido por) marque una de las casillas del 1 al 7 y es obligatorio llenar
datos en los numerales 10.1 al 10.5.

20



pu-n Y wwwecuadorencifras.gob.ec
L 4 ANV
y

Si en el numeral 10 (lugar de ocurrencia), se registra la informacién en las casillas 1, 2, 3, 4
0 5 y al hacer la relacion con los numerales 10.1 al 10.5, se encuentra que no hay
consistencia, proceda de la siguiente manera:

v"Si en el numeral 9 (asistido por), se ha marcado una de las casillas: 1 6 2, en el
numeral 10.5 consta el nombre de una ciudad donde existe establecimiento de
salud, en el numeral 25 se ha omitido los datos del profesional y en el numeral 10.1
no se ha informado el nombre del establecimiento, respete la informacién registrada
en el numeral 10.

v" Sien los numerales 10.2 al 10.5 (lugar de ocurrencia) se ha informado una parroquia
urbana o rural en la que no existe establecimiento de salud, en el numeral 25 consta
el nombre del profesional o de la auxiliar de enfermeria y en el numeral 10.1 se ha
informado el nombre de un establecimiento de salud, respete lo informado en el
numeral 10 y codifique.

v" Cuando en el numeral 9 (asistido por), se ha marcado las casillas 1, 2, 3,4,5,6 6 7
y no hay ninguna otra informacion que le oriente a respetar la casilla lugar de
ocurrencia marcada del 1 al 5 en el numeral 10, anule esta casilla, y codifique la
casilla 6 (casa).

v Si en el numeral 10.1 (nombre del establecimiento donde ocurri6 la defuncion fetal),
se ha informado el nombre de un establecimiento y la casilla marcada en el numeral
10, no corresponde a la Institucién a la cual pertenece dicho establecimiento, anule
el dato mal informado y codifique la casilla correcta.

Ejemplo: En el numeral 10 se ha marcado la casilla 1 (establecimiento del
Ministerio de Salud), en el numeral 10.1 se informa Maternidad Enrique
Sotomayor, anule la casilla 1, y codifique la casilla 3 (Establecimiento
de la Junta de Beneficencia).

v' Cuando en el numeral 10.1 se ha informado el nombre de un establecimiento de
salud, que no se conoce, separe el formulario y entregue al jefe inmediato para que
verifique la existencia de dicho establecimiento.

v Si se ha omitido el dato en el numeral 10 y en el numeral 10.1 no consta el nombre

del establecimiento, codifique 5 (casa), si necesita alguna aclaracion respecto a lo
indicado anteriormente, consulte con el Jefe inmediato.
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v No criticar la DPA que corresponde al establecimiento de salud, la ubicacién
geografica del establecimiento se codifica de acuerdo al Directorio de
Establecimientos de Salud utilizado para el afio de investigacion.

De ser el caso de que se trate de un nuevo establecimiento se debe de crear el codigo del
establecimiento de salud correspondiente y proceder a ingresarlo al sistema informético
SIES, se debe de generar la informacion suficiente (como se detalla en la tabla precedente).

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
m COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION
e DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICA Y ANALISIS DE INFORMACION
GESTION INTERNA DE SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA

FORMATO PARA LA CREACION DE UNIDADES

TELEFONO DPA DPA_:’"A:RDQ HORARIO DE SECTOR PO ENTIDAD £

MNo. NOMBRE DIRECCION  TELEFONO RUC 1 o PROVINCIA  DPA_CANTON  CANTOM PARROQUIA  * s

v' Cada Coordinacién Zonal debera crear el cédigo del establecimiento de salud e
ingresar en el aplicativo SIES se mantendrd la estructura que actualmente utiliza el
INEC y este codigo sera el UNICODIGO que se utilizard en el afio de investigacion
2016.

v/ Esta matriz se debera de enviar a Planta Central una vez al mes con todos los
establecimientos creados, si la informacion no esta completa se devolvera el archivo,
para que se proceda a completar.

Se debe tomar en cuenta que cuando se trata de parroquias rurales el rango de codigos a
usarse es desde 51 al 87, para parroquia urbana el rango de cédigos a usarse es desde 01
al 49. Se acepta el cédigo 50 en parroquia urbana cuando no exista desagregacion
parroquial. Este campo es obligatorio.

Para residentes en el exterior, codifique 88 (para provincia de residencia) 00 (para cantdn
de residencia) 00 (para parroquia de residencia), localidad pasar en blanco.

Area de fallecimiento
Para marcar la casilla de area, revise el numeral 10 (lugar de ocurrencia).

v' Si el dato corresponde a una parroquia urbana con cédigos del 01 al 50, codifique
1 (area urbana).

v' Si el dato corresponde a una parroquia rural con coédigos del 51 al 87, codifique 2
(area rural).

v' Si corresponde a una parroquia del exterior, el area sera 1.
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El 4rea de fallecimiento se generara automaticamente en base de datos a través del
sistema integrado de estadisticas vitales y de salud (SIES), dependiendo del cédigo de la
parroquia; es decir si el codigo de parroquia de fallecimiento es (01 al 50), el area de
fallecimiento sera Urbana. Si el codigo de parroquia de fallecimiento es (51 al 87), el area de
fallecimiento sera Rural.

11.- Causa que ocasiono la defuncién fetal

Codifigue la causa de defuncion fetal, con la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision - CIE-10, edicién
2013.

Cuando el diagnéstico no es informado por un profesional, revise los codigos de la causa
basica de muerte de defuncién fetal. Si el diagndstico esta mal informado o se ha omitido el
dato, codifique P96.8, P96.9 6 P95.

(B) DATOS DE LA MADRE

12.- Nombres, Apellidos de la madre
Se digitara dos nombres y dos apellidos de la madre para hacer seguimiento y verificar que
la informacion no se duplique en otro formulario.

Si los campos de nombres, apellidos y nimero de cédula vienen en blanco, se debe
escanear y enviar el formulario al responsable de la estadistica en planta central.

Si solo viene un nombre y un apellido; y no viene nimero de cédula, se debe escanear
y enviar el formulario al responsable de la estadistica en planta central.

Si viene cédula de ciudadania y no registran nombres y apellidos, ingresar los nombres
y apellidos en el aplicativo con NN NN, este formulario se debe escanear y enviar el
formulario al responsable de la estadistica en planta central.

13.- Nacionalidad
Si la madre es ecuatoriana, marque 1y verifiqgue que el nUmero de cédula de ciudadania sea
10 digitos. Por lo contrario si tiene otra nacionalidad marque 2 (extranjera) y verifiqgue con el
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ndamero de cédula de ciudadania o pasaporte que sea entre 5 y 13 digitos. Si el casillero
viene en blanco, proceda a codificar con 9 “ignorado”.

Para el nombre del pais codificar con el cédigo alpha2 (Ver Anexo), de acuerdo a la
codificacion de paises. Si no tiene nombre de pais se codifica con ZZ que corresponde a SIN
ESPECIFICAR.

Si el nUmero de cédula o pasaporte de la madre y la nacionalidad estan en blanco, proceder
a codificar con 9 y 99 de “ignorado”, respectivamente.

Si en numero de cédula de ciudadania se tiene 10 digitos y la nacionalidad es extranjera, se
debe respetar lo informado.

14.- Cédula de ciudadania o pasaporte

Para el caso de madres ecuatorianas, se debe de verificar que el nimero de cédula
contenga los 10 digitos, el sistema validara el nimero de cédula mediante el proceso
Digito Verificador a continuacion se detalla coémo se realiza este procedimiento:

El nimero de identificacion debe contener 10 digitos; caso contrario es incorrecto, los dos
primeros digitos de la cédula deben corresponder a los cddigos preestablecidos para las
provincias; es decir, estos deben empezar con cédigos que van desde 01 a 24, segln sea
el caso.

Proceso del Digito Verificador:

Numero de cédula: 171691722-@—>D|’gito verificador (DV)

Para comprobar si es correcto, realice el siguiente proceso:

Paso 1: Asigne a cada numero de la cédula, de manera intercalada, los numeros 2 y 1,
excepto al digito verificador; luego multipliquelos, posteriormente sumelos y registre el
resultado (R1),

Paso 2: Tenga en cuenta el ultimo digito de R1:

a) Si R1 es igual a un numero cuyo ultimo digito termina en cero, entonces este ultimo
digito (0) debe ser igual al DV; en este caso, el numero de cédula es correcto,

b) Si R1 es igual a un numero cuyo Ultimo digito esta entre 1 y 9, asigne un nimero
redondeado al décimo inmediato superior terminado en cero (R2) y réstelo de R1.
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La respuesta debe ser igual al digito verificador de la cédula que esta verificando;
caso contrario es incorrecta.
Ejemplos:
Caso a:
Numero asignado: 212121212
X
Numero de cédula: 110232471 Digito verificador (DV)

Multiplique cada numeradorcon = 210262872
su correspondiente denominador

Luego, sume el resultado:  R1 = 2+1+0+2+6+2+8+7+2 = 3(@

Entonces, ultimo digito de R1 = DV; por tanto, el nimero de cédula analizado es
correcto.

Caso b:
Numero asignado: 212121212
X
Numero de cédula: 171691722 @»Digito verifisador (DV)

Multiplique cada numeradorcon = 272691524
su correspondiente denominador
Luego, sume el resultado: R1 = 2+7+2+6+9+1+5+2+4 = 38,

Décimo inmediato superior (terminado en cero): R2 = 40; entonces: 40 — 38 = @

Entonces, R2 = DV; por tanto, el nimero de cédula analizado es correcto.
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Cuando al multiplicar cada par de numeros (numerador X denominador), obtenga
respuestas de dos digitos, sume los dos nimeros hasta llegar al resultado de un solo digito;
ejemplo, el 5 digito de la cédula: 9 x 2 =18 =1+8 = 9.

Si el numero de cédula de identidad es incorrecto, informe a su jefe inmediato a fin de que
se verifique con la fuente de informacion.

Si el numero de cédula de identidad viene en blanco o esta erronea proceda a codificar con
9 “ignorado”.

En caso de que la madre tenga pasaporte verifique que sea de 5 a 13 digitos. Si viene en
blanco o esta errénea proceda a codificar con 99 “ignorado”.

De darse el caso en el cual la cédula ingresada tenga 10 digitos y no cumpla con el digito
verificador, el sistema permitira guardar este nimero de cédula, como un “error ok”, cuando
emita este mensaje el digitador debera de verificar que la cédula ingresada sea la que este
registrada en el formulario (verificar digitacion), para estos casos se realizara control de
calidad en Planta Central.

15.- Fecha de nacimiento de la Madre

Se considera como edad fértil en la mujer entre las edades de 10 a 49 afios, por lo que el
afo de nacimiento de la madre debe ser mayor o igual a 1967 o menor o igual a 2006. Si la
fecha de nacimiento de la madre esta en blanco, se procede a codificar el afio de nacimiento
como 9999 de "ignorado".

Ejemplo de fecha de nacimiento en blanco: aaaa/mm/dd = 9999/99/99

Si el dato de la fecha de nacimiento es correcto codifique el mes de nacimiento de acuerdo a
los cddigos indicados para meses, entre 1 y 12; no aceptar valores mayores a 12, salvo el
caso en que el mes de nacimiento este en blanco se acepta codificar como 99 de “ignorado”.

El dia de nacimiento de la madre es entre 1 y 31; no aceptar valores mayores a 31. Solo en
el caso en que el dia de nacimiento este en blanco se acepta codificar como 99 de
“‘ignorado”.

16.- Edad de la Madre

El aplicativo calcula autométicamente la edad de la madre relacionando la fecha de
nacimiento de la madre con fecha de ocurrencia. Para el caso de los formularios antiguos,
que se tiene la edad proceda a subrayar lo informado.

Caso Especial
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Si en edad de la madre se ha calculado 10 afios y en el numeral 8 (Producto del embarazo),
se ha marcado 2, 3 6 4y existe el segundo, tercer o cuarto formulario, respete la informacion
especificada.

Para comprobar que el dato informado es consistente, proceda de la siguiente manera:
v' Sume los numerales 17, 18, 19 (total de hijos), este total, reste de la edad, si el
resultado obtenido es igual o mayor que 10 afos, el dato es correcto, si por el
contrario el resultado es menor que 10, proceda de la siguiente manera:

Sume los numerales 17, 18, 19 (total de hijos) este resultado sume a la edad y corrija la
fecha de nacimiento de la madre acorde a la edad resultante:

Ejemplo: Edad de la madre 10 afios
lasumade 17,18y 19=5
10 - 5 =5 menor de 10, no aceptable
10 + 5 = 15 afios, aceptable
2015 — 15 = 2000 codifique 2000 en el afio de nacimiento de la madre

Numero de hijos La suma de 17, 18, 19 no debe sobrepasar de 19.

Nota: Tener en cuenta que el sistema tiene una validacién incorporada en relacion a la
edad de la madre y el numero de hijos para las pregunta 17, 18 y 19 verificar la malla de
validacion.

17.- ¢ Cuantos hijos vivos tiene actualmente?

Relacione con el numeral 15 (fecha de nacimiento de la madre), si el dato es correcto,
subraye lo informado. En el caso que venga con guidn (-) se codificara cero (00) y en el
caso que venga en blanco se codificara 99 “ignorado”.

18.- ¢, Cuéntos hijos que nacieron vivos han muerto?
Proceda de igual manera que en el numeral 17.

19.- ¢, Cuéntos hijos nacieron muertos?
Proceda de igual manera que lo indicado en los numerales 17. Cuando se omita el dato,
codifique 1 que corresponde al hijo nacido muerto, que estan registrando.

27



A4 A
4 % py wew.ecuadorencifras.qo.cc
L 4 ANV
y

Nota: Para la edad de la madre y el nimero de hijos vivos, hijos que nacieron vivos y han
muerto e hijos muertos el aplicativo contiene una validacién misma que se encuentra detalla
en la malla de validacion.

20. ¢ Cuantos controles prenatales recibié en este embarazo?
Este numeral acepta valores entre 00 a 25, si cumple con la condicion subraye la casilla
informada. Si viene en blanco se marca 99 de que se ignora.

21.- Autoidentificacion étnica de la Madre
Subraye la casilla informada. Solo debe estar marcada una casilla, en caso de estar en
blanco codifique 9 “ignorado”.

Si se desconoce el nhombre de la nacionalidad registre opcién 8 (otra), si se declara un
pueblo indigena al que pertenecia el fallecido/a, codifique 1 “Indigena”.

22.- Estado Civil o Conyugal
En esta pregunta debera estar marcada una sola casilla, codifique esta informacion. Si viene
en blanco codifique 9 (se ignora).

Relacione el estado civil o conyugal con pregunta 20 (edad de la madre): si la edad de la
madre es 10 u 11 afos, el estado civil debe ser 2 0 9;y, por el contrario si estado conyugal
vienen marcados codigos 1, 3 a 7 y edad de la madre 10 u 11, codifique 9.

Si viene marcado los cddigos 1 a 7 0 9 la edad de la madre debe ser mayor e igual a 12
afos; caso contrario codifique el estado civil con 9 (se ignora).

23.- Alfabetismo e instruccion
Para codificar alfabetismo e instruccién, proceda de la siguiente manera:

23.1.- Sabe leer y escribir?

v" Cuando se ha marcado la casilla 1 (SI) revise el numeral 23.2 (nivel de instruccién
aprobado), ya que debe marcar una casilla desde la 0 al 8, si el dato esta correcto
subraye lo informado.

v’ Si estd marcado 2 (NO), relacione con el numeral 23.2, que no debe estar marcado
ningun casillero, el aplicativo realizar4 un salto de pregunta a el numeral 24
(residencia habitual de la madre).

v" En el caso de que se ha marcado la casilla 2 (NO) y en nivel de instruccion alcanzado
consta informacién de la 1 a la 8, anule la casilla 2 (NO), subraye y codifique la
casilla 1 (SI).

v Si en la pregunta 23 (Sabe leer y escribir) no contiene informacion y se ha agotado
todos los medios para obtener informacion, codifique 9 de Ignorado. Este campo es
obligatorio, no dejar en blanco.
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23.2.- Nivel de Instruccién alcanzado

Para codificar nivel de instruccion alcanzado por la madre, proceda a relacionar el nivel de
instruccion con la edad de la madre (numeral 16).

v Si el dato es correcto, subraye lo informado.

v Cuando existe inconsistencia entre nivel de instruccion y edad de la madre, anule el

dato informado, codifique el correcto, tomando en cuenta la tabla establecida.

Si no se puede determinar el nivel de instruccion aprobado, codifique 9.

Si se ha marcado Unicamente la casilla de sabe leer y escribir y en el nivel de

instruccién aprobado esté en blanco, codifique 9 (se ignora).

v' Cuando se ha marcado la casilla de nivel de instruccién y la casilla de saber leer y
escribir esta en blanco, subraye y codifique la casilla 1 (Sl). En el caso de que en
sabe leer y escribir se haya marcado la casilla 1 (SI) y en nivel de instruccion se ha
marcado la casilla 0 (ninguno), respete lo informado.

v
v

v'Si enlos numerales 23.1y 23.2 no tiene informacion, codifique 9 (ignorado).
v Si en el numeral 23.1 estd marcado la casilla 1 y no existe marcada ninguna opcién
de la pregunta 23.2 codifique la casilla 9 “Ignorado” en la pregunta 23.2.
EDAD NIVEL MAXIMO
5 a9 afos Ninguno (0), Primaria (2)
10 a 11 aios Ninguno (0), Primaria (2), Educacion Basica (4)
12 a 14 aios Ninguno (0), Primaria(2), Secundaria(3), Educacién Basica (4)

15 a 16 aios Ninguno (0), Centro de Alfabetizacién (1), Primaria (2), Secundaria(3),
Educacién Basica (4) Educacién Media/Bachillerato (5)

17 a 22 Aiios Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Primaria (2), Secundaria(3),
Educacién Basica (4) Educacion Media/Bachillerato (5), Ciclo Post-
Bachillerato (6), Superior (7)

23 afiosymas | Ninguno (0), Centro de Alfabetizacion (1), Primaria (2), Secundaria(3),
Educacién Basica (4) Educacion Media/Bachillerato (5), Ciclo Post-
Bachillerato (6), Superior (7), Post-grado (8)

Edad Ignorada (99)
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NOTA:- En caso de que la informacion sea llenada en un formulario anterior al vigente,
debera recodificarse la instruccion

Ejemplo de llenado:

e Siesta en 2 afo de secundaria, el ltimo nivel de instruccion alcanzado por la
madre de la defuncion fetal sera primaria.

e Si estd en 3er semestre de nivel superior, el Ultimo nivel de instruccién
alcanzado por la madre de la defuncion fetal sera educacion media.

24.- Residencia habitual de la madre

v’ Cadifique la Provincia, Canton, Parroquia Urbana o Rural informada, con la Division
Politica-Administrativa del Ecuador actualizada al afio de informacion. Ver Anexo.

v' Se debe tomar en cuenta que cuando se trata de parroquias rurales el rango de

codigos a usarse es desde 51 al 87, para parroquia urbana el rango de cédigos a

usarse es desde 01 al 49. Nunca debe dejar en blanco.

Se acepta el codigo 50 cuando no exista desagregacion parroquial urbana.

Para residentes en el exterior codificar 88 para provincia 00 para cantén y parroguia.

Si se ha omitido el dato, codifique el mismo cédigo del numeral 2, provincia, canton,

parroquia urbana o rural donde se realizé el registro del hecho.

ANANEN

Ejemplo;:

Provincia: Pichincha 2> 17
Cantén: Quito 2 01
Parroquia urbana 6 rural: Carcelén - 02

Ejemplo,:
Provincia: Pichincha = 17

Cantén: Quito - 01
Parroquia urbana 6 rural: Calacali - 54

Ejemplos:
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Provincia: Pichincha 2 17
Cantén: Quito - 01
Parroquia urbana 6 rural: Conocoto = 56

Area de residencia

v Para establecer el area, revise el numeral 24 (residencia habitual de la madre).

v Si el dato comprende una parroquia urbana con cédigos del 01 al 50, codifique 1
(area urbana).

v’ Siinformaron una parroquia rural con cédigos del 51 al 87, codifique 2 (area rural).

v' Si se ha informado una ciudad que pertenece a una parroquia urbana, codifique 1
(area urbana).

v Si se ha informado una localidad que pertenece a una parroquia rural, codifique 2
(area rural).

v Para residentes en el Exterior, codifique 1 area urbana.

El 4rea de residencia se generara automaticamente en base de datos a través del sistema
integrado de estadisticas vitales y de salud (SIES), dependiendo del cédigo de la parroquia;
es decir si el cédigo de parroquia de residencia es (01 al 50), el area de residencia sera
Urbana. Si el cédigo de parroquia de residencia es (51 al 87), el area de residencia sera
Rural.

C) INFORMACION GENERAL

25.- Datos de la persona que atendio la defuncion fetal
Sirven de referencia para el llenado de los numerales anteriores, se digita la informacion de
nombres y apellidos, nimero de cédula de ciudadania o pasaporte, firma y sello.

Cdédigo de Critico — codificador

Nota: Cada critico-codificador debe tener un cédigo que lo identifique, el mismo
que debe ser asignado por el supervisor o coordinador de cada
Coordinacién Zonal. Dicho cédigo debe ser registrado al final de cada
formulario criticado

Nelson Andrade: 01 --------- - critico: 01
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