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REVERSO

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL (IEDG)

AlINEC

L [ S S T

Minisserio de Salud Pablica

2019
Form. EV -3
FOLIO

et
lacida

Oiacziim r:m-. e
Idunkiliseian y Go

(90000

1)

2)

ICINA DE REGISTRO CIVIL DE:

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

USO INEC Fecha de critica
Oficina N*

DPA del lugar inscripcién

Ao

I A
Mes Dia

4) CODIGO SECUENCIAL
O ACTA DE INSCRIPCIO

3) FECHA DE INSCRIPCION:

e——

Affio Mes Dia

!

(Debe ser el mismo que conste en el libro de inscripciones)

5) NUOMERO DE /
IDENTIDAD/PASAPOR
Uso Establecimientos de¥%a

6) APELLIDOS Y NOMBRES (Como consta en la cédula de ciudadania o identidad/ partida de nacimiento/
pasaporte/otros.)

7) NACIONALIDAD

12) HORA DE FALLECIMIENTO Aplicasila

Ecuatoriana I:I 1

al siguiente dia

defuncion ocurrié el mismo dia del nacimiento o

14) RESIDENCIA HABITUAL

enfermedades crénicas o terminales)

4. Centro g ofCasas h Anci
[Fallecido tenia atencién médica ambulatoria o
seguimiento en un establecimiento de salud de
enfermedades crénicas o terminales)

5. Centro g icofCasas Anci

(Cuenta con médico)

6. Otro (indigue el lugar en la pregunia 19.4.1)

19.3.2) Provincia

- Provincia
extranera | 12 = ool ... Hora Minutos
8) SEXO 13) EDAD AL FALLECER Cantén
Hombre l:l 1 Mujer En minutos I:I:I Parroquia urbana o rural
(si or de una hora) 0
9) FECHA DE NACIMIENTO
Direccion domiciliaria
- s [T 1+
Afio Mes Dia
10) FECHA DE FALLECIMIENTO 15) INFORMACION DE QUIEN SOLICITA EL IEDG
(Si es menor de 1 mes) I:I:I 2
- __ P
Afio Mes Dia Enmeses @ I o | e Anaiivica Nomtiras
ellidos y Nombres
11) HORA DE NACIMIENTO Aplica si la defuncién | (sies menor de 1 af |:|:| 3 P v
ocurrio el mismo dia del nacimiento o al siguiente | @ A O |
dia Teléfono Convencional Teléfono celular
Afios 4
/ / .....................................................................
Hora Minutos Correo electrénico
17) NIVEL DE INSTRUCCION Y ALFABETISMO informacién proporcionada por 18) IDENTIFICACION ETNICA DE ACUERDO CON
16) ESTADO CIVIL Y/O (Aplica para el fallecido/a de 5 afios y mas) LA CULTURA Y COSTUMBRES informacion
CONYUGAL 17.1) Ultimo nivel de instruccién aprobado =t por sl del IEDG
Indigena 1 1
Ninguno O 0
Afroecuatoriano / a
Soltero /a g Centro de Alfabetizacion | 1 Afrodescendiente 0 2
Casado ja O 2 Primaria O 2 Negro a I 3
Divorciado /a O = Educacion Basica O 3 ulato fa ] 4
Vi 4 Secundaria |:| 4
iudo /a O S| 1O Moniubio /a s
Unién de hecho O s Educacion Media/Bachillerato [ 5 7 6
stizo /a
P O Superior no universitaria | 6 NO 2]
Unién Libre 6 — 0O 7
Superior Universitaria O T
Separado fa |:| 7 |:|
Posgrado O 8
19) LUGAR DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO
19.1) Lugar de ocurrencia de la muerte 19.3) Establecimiento de salud que brindé la atencidn médica ambulatoria
o seguimiento al fallecido/a. | aplica si en la pregunta 19.1 marcé opcion
1. Establecimiento de salud I:l 1| 3 o 4 caso contrario contindie con la pregunta 19 4). -
2.Casa l:l 2
rmmmmmmm——— “"19:31) ‘Nombre del Estabiecimiento de Salud mmmmmm—
3. Casa (Fallecido tenia atencidn médica ambulatoria
o seguimiento en un establecimiento de salud de I:I T U )

19.32.3) Canton

19.31

[]4
s
[s

19.2) ;El fallecido/a recibio cuidados
paliativos?

st [ ]1

no []2

19.4) Identificacion del lugar donde ocurrid el fallecimiento:

19.4.5) Direccion

19.4.6) Telefono




INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL (IEDG)

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

¢ QUIEN DEBE LLENAR EL INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION?

Segun articulo 66 la Ley Organica de Gestion de la Entidad y Datos civiles, el Informe Estadistico de Defuncion fisico o electronico “sera finmado de
forma manuscig lectronica por el médico que certifigue la defuncion, por el medico legista, por cualquier otro medico que haya verificado el
fallecimient I caso. Donde no existan médicos o las circunstancias no lo permitan, el formulario de defuncion se llenara con la declaracion de
dos testigos que coONog

P I 1 el hecha™

os humanos, a la integridad sexual y reproductiva o muerte violenta y no denuncie el hecho, sera sancionado con pena privativa de
n

“EL_CODIGO ORGANI
sufrido graves violacione
libertad de dos a seis mese
Muertes

=n 3 i Seran certificadas unicamente por el médico/a legista.

por causas externas

Consideraciones Generales

*

** Se requiere que la informaci signe sea completa y veraz

* .. . - . .

** Elllenado del IEDG debe ser c k En definidas, letra clara, legible, sin borrones ni enmiendas.

* . . P . .

** Respetar los espacios designadosf sgglel INEC (Codigos CIE-10, DPA v unicodigos - Inec), etc.

** Una vez firmado el IEDG por el m® dico/a legista, el informe original debera ser entregado al solicitante para que el Registro Civil
. proceda con la inscripcién.

** Al momento de la inscripcion se respetafla | 1on de las preguntas 16 y 17 registradas por el profesional que certifico la defuncion.
.0. - - - L. - . - -

+* Una vez realizada la inscripcion, el Registr Pera enviar el IEDG onginal al INEC

* -

‘
..

/a de registro civil podra solicitar al medico/a asigne codigos CIE-10 a los diagnosticos
ponsabilidad del INEC.

0, el solicitante debera presentar el certificado de constancia de no inscripcion emitido por
de un guevo IEDG a la institucion (establecimiento de salud, Medicina legal) o médico/a

For ninguna razon el personal de estadistica™™
registrados en la pregunta 21, ya que la codificag
Para la entrega de un nuevo IEDG por pérdida o de

el Reqgistro Civil v la solicitud donde exprese el pedi
particular que certifico el fallecimiento.

+*
L

Consideraciones Especificas para el llenado IEDG

*

** Cuando un funcionario/a del Registro Civil certifique un fall ients n la presencia de dos testigos llenara desde la pregunta 1 al 27, a
. excepcion de la pregunta 21, 23 y 24,

** La pregunta 23 solo se llenara si el fallecimiento es por causas e as (acciggntales y/o violentas). Uso exclusivo del medico/a legista.

% Las preguntas del 1 al 4 llenara el funcionario/a del Registro Civil en el mo ue se efectda la inscripcion del fallecimiento.

Instrucciones para el llenado del IEDG
1) Anotar el nombre de la Oficina de Registro Civil donde se inscribe el fallecimieni@®
2) Anotar el nombre de la provincia, cantén y parroquia urbana o rural donde se reafgo la i ion del fallecimiento.
3) Anotar el afio, mes y dia en el que se realizo la inscnpcion del fallecimiento

4) Anotar el codigo secuencial o acta de inscripcion del fallecimiento.

A) DATOS DEL FALLECIDO/A

5) Numero de cédula de ciudadania o identidad/pasaporte/otros.- Anotar como consta en la Céd Hadania o identidad / partida de
nacimiento/ pasaporte/otros; en el caso que esta informacion haya sido omitida por el profesional qug b la defuncion, el funcionario/a del Registro
Civil debera completar esta informacion al momento de la inscripcién.

6) Apellidos y Nombres.- Anotar los apellidos y nombres completos, como consta en la cédula de ciudad
pasaporte/otros
7) Nacionalidad.- Marcar con una “X” la casilla correspondiente. Si marco la casilla 2 anotar el nombre del
8) Sexo (hombre/mujer).- Marcar con una “X" la casilla correspondiente, segun las condiciones bioldgicas.
9) Fecha de nacimiento.- Anotar el afio, mes y dia del nacimiento.

10) Fecha de fallecimiento.- Anotar el afio, mes y dia del fallecimiento, para los casos de que el médico/a o meWg
fecha del fallecimiento, el Registro Cvil debera solicitar un nuevo IEDG con la respectiva correccion

11) Hora de nacimiento.- Anotar la hora y minutos en gue nacio el fallecido/a, este campo solo aplica si la defigcio i0 el mismo dia del
nacimiento o al siguiente dia.
12) Hora de fallecimiento.- Anctar la hora y minutos en el que ocurrid el fallecimiento, este campo aplica si la defuncio@ocurrio®el mismo dia del
nacimiento o al siguiente dia. Para los casos en que el recién nacido vive menos de un minuto, se registrara como en el campo
observaciones se describira que el tiempo de vida fue menos de un minuto.
13) Edad al fallecer.- Anotar la edad cumplida al momento de fallecer. Para los casos de personas no identificadas (medicina €#g
aproximada.

14) Residencia habitual.- Anotar con claridad la provincia, cantén, parroquia urbana o rural y direccion domiciliaria, donde residia
informacion debera ser declarada por el solicitante del IEDG.

15) Informacion de quién solicita el IEDG.- Anotar claramente los apellidos y nombres, namero de teléfono convencional o celular y corrg
del solicitante.

16) Estado civil y/lo conyugal.- Marcar con una “X" la casilla correspondiente. Al momento de la inscripcion respetar la informacion registra
profesional que certifico la defuncién.

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

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

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

19.1) Lugar de ocurrencia del fallecimiento.- Marcar con una “X" la casilla correspondiente. Cuando el fallecimiento ocurra en la en via publica,
pargues, bosgues, quebradas, entre otros, el profesional debera marcar la casilla Otro (6) v anotara en la pregunta 19.4 1 el lugar donde ocurrio el
fallecimiento.

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

19.3) Establecimiento de salud que brindé la atencién médica ambulatoria o di6 el seguimiento al fallecido/a.- Anotar las casillas
correspondientes  Esta pregunta sera llienada cuando en la pregunta 19 1 se marco la opcion 3 o 4

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

19.4.7) Sello de la institucion que certifica la defuncion; cuando haya certificado un profesional médico/a particular colocar el sello del profesional. En
caso de una certificacion por un funcionario/a de Registro Civil dejar en blanco.

entidad/ partida de nacimiento/

egistre erroneamente la




EL PRESENTE FORMULARID DEBE SER 2019

LLENADO CON LETRA CLARA, LEGISLE, F P 3
EFEEE aINEC o i
ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARIO Instilule nesienal de sstadistics v seneoe Minlaterto de Salud Pobiics (1 9 0 0 0 0 )
LEA LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS AL
REVERSO
B) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION |
20) CERTIFICADC POR: 20.1) Identificacién de quien certifica la defuncién: La firma debe ser igual a la de la cédula de ciudadania o identidad

Médico/a Espegiylista g
Médico/a [z
Medicora oot e

Médico/a Rural

20.1.1) No. cédula de ciudadania o identidad/pasaporte

ST By Diracan de demiaiie
Médico/a Legista

Funcionario/a del Registro’ 301 4) Teiéfono 20.1.5) Firma

21) CAUSA DE LA DEFUNCION g ADAS POR PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO/A O MEDICO/A LEGISTA: Revise al reverso las directrices del llenado

El presente certificado debe ser |
registrar la enfermedad, lesion o estadg
Las muertes por causas externas (acci

etrg clara, legible y en imprenta. El profesional de la salud médico/a o médicola legista, debe mm‘ﬁ:

cos segln terminologia médica, (La codificacion de la CIE-10 es uso exclusivo del INEC). cada causa y la Cédigo CIE —10

entas) seran certificadas dnicamente por el médicola legista. o !:,;{';';'mt USO INEC

messs O anos)

PARTEI

Enfermedad, lesion o estado a)
patolégico que produjo la
muerte directamente

SO INEC

Usa INEC

CAUSAS ANTECEDENTES b)
Estados morbosos, si existiera
alguno, o lesiones que
produjeron la causa arriba
consignada, mencionandose en
dltima lugar |a causa
ANTECEDENTE O
FUNDAMENTAL

USQO INEC

USO INEC
PARTEN

OTROS ESTADOS |
PATOLOGICOS | eeeeeeesssssessssisssssssessssssssss s s e A

SIGNIFICATIVOS. que
contribuyeron a la muerte, perc no
relacionados con la enfermedad o
estade marbose que la condujo

USQO INEC

UsSO INEC

22) EN EL CASO DE QUE LA DEFUNCION | 23) MUERTES POR CAUSAS EXTERNA
CORRESPONDA A UNA MUJER EN EDAD FERTIL LEGISTA (Esta informacion es funda ;

(DE 10 A 50 ANOS).

DENTALES Y/O VIOLENTAS) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDICO/A

Debe marcar nbli_gatoriamente esta pregunta:

{50lo marcar un3 opeion) Accidentes de transporte l:l 1 l:l 0 calle o carretera l:l 4 Area Agricola l:l 7
{via poolica) [hackenda, rancho, granja,
u de semorio)

Embarazo I:I 1 Otros accidentes I:l 2 e o8 semel

1 Areacomemisle || 5  oOto (I
Parto [[] 2 | Homiciio s de senvicios

- Escuela u ofici Areas industriales 6
P i Suicidio l:l 4 plblica 2 [taler, fabrica u obra) |:|
'uerperio I:I
{hasta 42 dias) 3 Otras causas extemas |:| 5
Areas deportivas
Entre 43 dias y 11 meses I:l Indeterminada l:l 6
después del parto o aborto 4
23.3)Descripcion: Defalle brevemenie la situacion, circunstancia o moj e se produjo el hecho accidental y/o

No estuvo embarazada durante l:l 5 violento.
los1imesesprevioalamuerte L % | S
Muerte por secUglas de CAUSAS ] | cee e e e e e e
obstétricas después de un afo y l:l L]

mas del parto

24) SE REALIZO NECROPSIA/AUTOPSIA? (NO APLICA PARA FUNCIONARIO/ANIDEL REGISTRO CIVIL)

[]

Nunca estuvo embarazada

si [ 1 no [ 2

C) PARA MUERTES SIN CERTIFICACION MEDICA (USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO/A DE REGISTRO CIVIL)

25) CAUSA PROBABLE DE LA MUER T E: . e

2B ) S N T O A S o

D) ESPACIO DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL FALLECIMIENTO

27) OBSERVACIONES

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

28) Se adjunto una certificacion medica o parte policial 29) Codigo Causa Basica CIE-10 30) Caodigo Causa Basica CIE-10 31) Codigo alterno Causa Basica MM [32) Codigo codificador’a
que indique la causa de la muerte (probable) CIE—IIT

si 1 w[2 [ || usom L[ i ; L[ i | uso nec |




B) INFORMACION DE LA CERTIFICACION DE LA DEFUNCION
20) Certificado por.- Marcar con una “X" la casilla correspondiente.

20.1) Identificacion de guien certifica la defuncion.- Anotar las casillas correspondientes. En caso de una certificacion por un funcionario/a de Registro Civil dejar en
blanco en la pregunta .y continuar en la pregunta 22.

Lineamientos p&fa e ado de la informacion de la certificacion de la defuncion

Toda la informacion qug®e ri a en estos espacios, serviran para determinar la CAUSA BASICA de la muerte, la misma que es fundamental para realizar los estudios
necesarios que ayudaran a giiten structura y la causalidad de la mortalidad en el pais.

Definiciones

Causa Basica.- Segun (Clasificacion nternacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud) “Es la enfermedad o lesion gue  inicio la
cadena de acontecimientos patologi jerpn directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.

Causas externas.- Segun (Clasificacion i Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud) “accidentes, lesiones autoinflingidas
intencionalmente, agresiones, eventos d

secuelas de causas externas de morbilidad factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y de mortalidad clasificados en otra parte”

- L - - N - - -
rvicios funerarios y manejo de cadaveres art. 10).- Autopsia o necropsia es el procedimiento técnico
emamente, para establecer las causas del fallecimiento de una persona. Con dicha observacion

Autopsia o necropsia Seguin (Reglamento esta
mediante el cual se observa y analiza un cadave
y analisis se obtiene informacion para fines
pruebas fisicas relacionadas con el cadaver, asi com cias conocidas como anteriores o posteriores a la muerte”_

Ento establecimientos servicios funerarios y manejo de cadaveres art.10)

lla el estado del cadaver, el tiempo transcurrido desde el deceso, el probable elemento
la muerte. Difiere de la autopsia clinica por el tipo de examen requerido, los estudios
acion de indicios y la necesidad de establecer una adecuada cadena de custodia de las

empleado para causar la muerte, la manera y las causas prob
complementarios necesarios, la importancia de la recoleccid
muestras.

b. Clinica: es el procedimiento con el cual se determina: Causa de la@iuerte p lacion clinico -patologica; efectividad de un tratamiento; el curso y 1a extension de
un proceso y su posible modificacion tras los tratamientos indicados; y, apoyo pla |2@capacitacion del personal de salud.”

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

*+* Es responsabilidad del profesicnal de la salud médico/a o médico/a legista anotar la afe®tio)
muerte y establecer las condiciones antecedentes o sucesos que dieron origen a dicha afe
’:’ Revisar la historia clinica o formulario de emergencia 008 (adicionalmente los resultados de ex
’:’ El profesional de la salud médico/a o medico/a legista anotara las causas de defuncion de acuerdo al diagno;
‘:‘ No anotar como causas de defuncion los resultados de examenes complementarios, intervenciones quing
’:’ Introduzca sdlo una enfermedad o evento por linea en las causas de defuncion.
’:’ En la parte |, literales a, b, ¢ y d se podra anotar minimo uno y maximo cuatro diagnosticos.
’:’ En la parte 1l no se debera anotar la causa basica de defuncion.
‘:‘ Registrar las causas con claridad, con sus intervalos de tiempo, en orden cronologico.

No utilizar abreviaturas (IRA, ICC, IAM, HTA, EPOC etc.)

Muertes por causas externas (accidentales y/o violentas), seran certificadas unicamente por el médico/a legista.

+* *
L X

22) En el caso de que la defuncién corresponda a una mujer en edad fértil de 10 a 50 afios.- Marcar con una *X" la casilla correspondi 8

23) Muertes por causas externas (accidentales y/o violentas) USO EXCLUSIVO PARA EL MEDICO/A LEGISTA.- Marcar con una “X” |aasilla correspondiente.
23.1) Tipo presuntivo.- Marcar con una “X" la casilla comrespondiente.

23.2) Lugar presuntivo donde ocurrié el hecho.- Marcar con una “X" la casilla correspondiente.

23.3) Descripcion.- Detallar brevemente la situacion, circunstancia o motivo en que se produjo el hecho accidental yfo violento.

24) Se realizé necropsia / autopsia? (No aplica para Funcionarios/as del Registro Civil) .- Marcar con una “X" la casilla correspondiente. / -—
C) PARA MUERTES SIN CERTIFICACION MEDICA

Esta informacién debe ser llenada Gnicamente cuando por diferentes circunstancias, no ha sido factible obtener la certificacién médica y las causas pro

muerte se establezcan en base a datos proporcionados por los dos testigos.
25) Causa probable de la muerte.- Anotar la causa probable que ocasiond el fallecimiento de acuerdo a la declaracion de los 2 testigos.
26) Sintomas.- Anotar los sintomas de la enfermedad causante del fallecimiento, de acuerdo a la declaracion de los 2 testigos.

D) ESPACIO DESTINADO PARA QUE SE PUEDA ANOTAR INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL FALLECIMIENTO
27) OBSERVACIONES

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

28) Se adjuntd una certificacion médica o parte policial que indique la causa de la muerte.- Campo debera ir en blanco es uso exclusivo de INEC
29) Codigo de causa basica CIE-10.- Campo debera ir en blanco es uso exclusivo de INEC.

30) Codigo de causa basica probable CIE-10.- Campo debera ir en blanco es uso exclusivo de INEC.

31) Codigo alterno de causa basica CIE-10.- Campo debera ir en blanco es uso exclusivo de INEC.

32) codigo codificador/a.- Uso exclusivo del INEC.




