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ACUERDO INTERINSTITUCIONALNe. O Q0 1 -202 2
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

LA FISCAL GENERAL DEL ESTADO

EL DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGALY
CIENCIAS FORENSES

EL DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y
CEDULACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTOQ NACIONAL DE ESTADISTICA Y
CENSOS

CONSIDERANDO:

e, la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador, en ef articuls 154, numeral | ordena a
las ministras ¥ ministros de Estado que, ademds de las atribuciones establecidas en
la Ley, les corresponde; [, Efercer fa recforia de las politicar publicas del drea a
s carge Vv expedic los acuerdos y resoluciones administrativas gue reguiera s
gesfion ',

e, gl articolo 195 de la Constitucidn de la Repiblica del Ecuwador prescribe: “La
Fiscoita divigird, de offcie o o peticidn de parte, fa frvestigacion prepracesal ¥
procesal penal; durante @ proceso glercend la accidn publica cor sufecion a log
principios de oporfunidad v minima infervencion penal, con especial atencion al
inteves piiblico v a lox devechos de Tas victimas, De hallar mérito acusard o los
presyntos infractores ante ¢ fuez competente, e impulsard fa qcusacidn en la
sustanciacion del fuicio penal;

Qoe, la referida Constitucion de la Repiblica, en el articulo 226 dispone que las
metituctones del Estado, sus organismos, dependencias, 1as servidoras o servidores
pliblicos v las personas que actben en virtud de wna potestad estatal, ejercerdn
solomente las competencias y facullades que les sean atribuidas en la Constitucidn
v la ley, debiendoe coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines v hacer
efiectivo el goce v ejercicio de los derechos reconocidos en diche Norma Suprema;

Que, el articulo 361 de la Constiucidn de la Replblica manda: “E! Exfado ejercerad la
rectota del sistema a roves de la awloridad sanftaria wacional, serd responzable
de formular la politica naclonal de salud, v normard, regilara v contralard todas
lag actividades pelacionadas con la zalud, asi como el funcionamiente de las

endidades del sector ™)

Que, el Codigo Orginice Admunistrativo, disponie: “drd £30- Compelencia nornraliva
de cordeler adwinisteativo. Lay mecimays . odoridodes admimistrativas  denen
competencia nermaliva de cardcley administrative tnicamente para regular fos
avuntes infernos del drgano g se covgo, salve for casos en Tos gue fa Ty prevea
ety competencia pava la maxima awtoridad legivlativa de una administracidn
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la Ley Orginica de Salud, en el anticulo 4, determing que la Autoridad Sanitaria
Wacional es ¢l Ministerio de Salud Pablica, entidad & la que le corresponde ¢l
gjercicice de las funciones de rectorfa en salud, asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley ¥ Ias normas que dicte para su pleni
vigencia soen obligatorias;

¢l articulo & de la Ley Organica de Salud estipula entre las responsabilidades del
Ministerio de Saled Pablica: “r..J 33, Eminr las normas v regulaciones sanitarios
para la ingtalacidn ¥ I."im:‘il'nﬂnmiﬁlm de cementeriay, cripias,  cremaiorios,

Sunerarias, ralas de velacion y tanatorios; 34, Cumplir v hacer cumplir esta Ley,

loy reglamentios v olras digpogictones logales y téenivas relocionaday con la solud,
ast como 1o irsirpmentos internacionaley de loy cuales of Ecuddor éx sigratario
R

it Ley Thidem establece: “dr, 87.- Lo instafocion, construccion v manlenimienio
de comenterios, criplas, cremofories, morgues o sittes de conservacion  de
cadiaveres, lo podran hacer entidades piblicas y privadas, para lo cual se dara
cumplimiento a las normas estableciday en esta Ley.

Previamente xe verificara la uhicacion v lo infraestriuciura o emplearse ¥ que no
canstituyan riesgo para la saelud Deberdn contar con el estudia de impacio
ambiental v o correspondivnis eenein anehishtal

Los cementerios v criptas san lox tnicos sities awlorizades para la inkumacion de
caddveres v deben cumplir fas normas establectdas por lo awtoridad sanitaria
nactonal v la corvespondiente pumicipalidad "

el articulo 3% de la Ley Orgdnica de Salud ordena que practicada le necropsia, el
cadiver debe ser obligatoriamente tratade, inhumado o cremado y que ningin
caddver podrda mantenerse inscpulto o sin someterse a cremacién por mas de
setenty v dos horas, excepto cusando medie orden judicial o no sean reconocidos o
reclamados por sus familiares o derechohabientes, en cuyo caso debe garantizirse
s mantenimiento en los sitiog autorizados v en condiciones de conservacion
adecuadas que no comprometan la integridad del cadiver ni alteren las posibles
evidencias,

el articule &9 de la citada Ley Orgdnics de Balud, prevé: “Los coddveres no
identificados o gue no fieren reclomadoes en of plazo de treinta dias pesteviores a
s fallecinienta, se enfregaran a titule de donacion a lax focultades de Clencias
Médicay o de Ta Salwd legalmente establectdas dando prefevencia a lay estatales, o
s infamirdn de conformidad con lax digposiciones pertinentes

Dy [os caddaverex no identificades, previa a su donacidn o (nfumacidn s¢ exiraerdn
muesiras gre permite o oltencidn del perfil penético de la persona. Esta
informacion serd registrada en un bance de datos de cadaveres no identificados ™',

el referido cuerpe normativo en el articulo 90 preceptia que no se podra proceder a
la inhumacitn o cremacidn de un cadiver, sin que se cuente con el certificado
médico que confirme la defuncidn v establesca sus posibles causas, de acuerdo & su
diagndstico; vy, que dicha responsabilidad comesponde a los cementerios o
crematonos, segun el caso;

fa Ley Ibidem, en el anticulo 91 dispene: "La exhumacidn para efecios legales
podra practicarse en cualguier tiempo por orden de mitoridad competente ™

T

la Ley Orginica de Salud, sefiala: “drt. 22.- El traslade de cadaveres, dentro del
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pais, en los casor ¥ condiciones extablecidos en el reglamento de esta Leyv, axi
eomo §HoiRgrese al lerriforia nacional reguiere awltorizacion de la awioridod
sanitaria nacipnal, quien establecerd las normas de conservacion y reguridad ™

Que, el articulo 93 de la Ley Orgdnics de Salud determina: “Las necropsias deben ger
veglizadas bajo responsabilided de médicos potofogos o fovenses, excepio en Dy
lncalidedes donde esios projesionales wo exisian, en oo case se vealizavgn de
acuerdo con lo establecido en el Codigo de Mrocedimienta Penal, sin costo parva
s familiares o devdos en fag insilfuctones piblicas ™

Que, la Ley Organica de Gestion de la [dentidad y Datos Civiles, en el articulo 66
estipula que: (L) El documenta habilitonte para o insoripeidn v regisiro de
defincion serd la conslancig del_fallecimiento confenida en el formulario frice o
electrinico de defuncidn, of mismo que serd firmado de jorma maneserita o
edectivinica por el médico que certifique lo defuncion, por el madico legista, por
cletgitier otro medicn gue koya verificado ef falfecimiento, septn of caso (.07

Chire, el articulo 3 de la Ley Orgdnica de Gestion de la ldentidad v Datos Crviles, sefiala
que la Direceién General de Remstro Civil, [dentificacidn y Cedulacion, es la
entidod encargada de ln administracidn y provision de servicios relacionados con la
gestion de la identidad y de los hechos v actos relatrvos al estado cavil de las
PCERGNAS,

Que, el articulo 7, numeral | de la Ley Ibidem dispone que, dentro de las atribuciones de
la Direccidn General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn, se encuentra:
“], Solemnizar, aulorizar, inscribiv v registror log hechos v actos relatives al
extado civil de lay personas y sus modificaciones, incluso aguelios de jurisdiccion
voduntarte en el dmbito de sus competencias. "

Que, el articulo 9 de la Ley Orginica de Gestidn de la Identidad y Datos Civiles, preve
que son atnbuciones del director de la Direccion General de Remstro Civil,
|dentificacidn v Cedulacién, entre otras: "1, E! efevcer la representacion, fegal,
judicial y extrafudicial de la Direccian General de Registro Civil, ldentificacicn y
Cedwlacicn "

Que, la Ley Ibidem en el articulo [0 estipula, dentro de los hechos v actos relativos al
estado eivil de las personas, que deben ser solemnizados, autorizados, inscritos y
registrados, entre los que se encuentran las defunciones;

Que, l# Ley Orginica de Gestion de ln Identidad v Dates Civiles, en ¢l anticulo 60
dispone que: “Documentn base para la inscripeidn- El documento habililante
pava la inscripeion y regisire de defuncion sera la constancia del fallecimiento
contenida en el formulario fivico o electronico de defuncidn, ef mismo gue serd
Sirmade de forma manuscrite o electrdnica por el médico que certifigue la
defurcicn, por el médica legista, por cualquier otro médico que haya verificado of
Selfecimienio, segun e case .07

Que, el Instituto Nactonal de Estadistica ¥ Cengos (INEC) es una entidad de derecho
piblico creada mediante la Ley de Estadistica, expedida por el Consgje Supremo
de Goblemo con Decreto Mo, 3223 de 27 de abnl de 1976 v publicads en el Registro
Oficial No. 82 de 7 de mayo de 1976: v, entre las atribuciones gue le confiere la
indicada Ley, se constituye en ¢l drgano rector del Sistema Estadistico Nacional,
siendo responsable de normar, planificar, dirigir, coordinar y supervisar las
actividades estadisticas en el pais;

Due, los literales d) v ¢} del articulo 10 de lo Ley de Estadistica, establecen: “Al Institeto
Nactonal de Estadistica v Censo le corresponde! ...) d) operar como centro oficial
peneral e informacion de dares estedisticos del pats; ed hacer {nventarios
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exladisticos v mantener un archive centralizado de todos los formularios. bolefas,
crestionarins, instrucciones, v mas insbrumenios de regisiro gque wilice ¢f Sisiema
Nacional, para oblencidn de s exiodisniom

Que, el articulo 448 del Codige Orginico Integral Penul preceptus: "En materia
preprocesad v procesal penal, (o Fiscalla organizara y divigivd el Sfitema
especializado integral de investigacicn, de medicing legal y clenciag forenses que
prestard servicios espectalizados de apave técnica v clentifico a la administracion
de fusiicia
El Sistema contard con el apoyo del ovganismo especializade de la Policia
Nacional y personal civil de investigacion, quienes Nevardn a cabo lax diligencias
necesavias para cumpliv los fines previstes en exte Codigo, efecufaran sus farvas
bajo la direccion de lo Fiscalin v dependerdn administeativamente del ministerio
del ramo ™,

Due, el articulo 449 del Codigo Orginice Integral Menal zefala: “Son arribuciones del
perzonal del Sistema especializado integral de investigacion, medicing legal v
ciencias forenses: (...) 7. Proceder al levanfantienlo ¢ identificacion del cadaver. &,
Cumplir de acwerdo con los plasos sefaledos, las disposicionses para la practica de
diligencias imvestigativas de la o el fiscal, ¥ Cumpliv lox ordenes gue les imparta
fa o el fiscal o la ol fuzgedor (..

Que, el arculo 144 del Codigo Orpinico de laz Entidades de Seguridad Ciudadana v
Orden Publico, define que el Servicio MNacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses: *_ex la entidad operaliva responsable de le gestion de le fmvestigacion
fécnica v clentifica en materia de medicing legal v clencias forensey,

Que, ¢l articulo 146 del Cadigo Orgénico de las Entidades de Seguridad Ciudadana v
Orden Pablico establece la muturaleza del Servicio Nacional de Medicina Legal v
Ciencias Forenses, como! V.0 wn sedvicio pablico de cardeler civil, fdenicn
especializade que tiene a su cargo 4 invesHgacidn técnica y cientifica de la
infraccion a nivel nacional en materia de medicing legal v ciencias forenses;

Presava apave fEchloe v oclenitiiico @ lox diganos de fa adminisiracion de fiwsticia
Estara adscrito al ministerio recior de orden piblice, proteccion interna v
seguridad ciudadora, Tendrd pevsonalided juridica y owtovomia administrativa,
Sinanciera v de gestidn, En materin preprocesal v procesal penal actward baje o
direccion de la Fiscaliz General del Extadp. '

Cue, el sepundo inciso del acticule 148 del Codige Orpinico de las Entidades de
Seguridad Ciudadana y Orden Pablico determina: “La Divectora o Director
Genernl del Servicio es lo pevsona gque eferce la direccidn  estratégica,
orERisecion, coordingcicn v comtrod de o opestion del Servicio Nociomal oe
Medicing Legal v Ciencias Forenses, en atencion a foz lneamientos v divectrices
proveniontes de foz drganas de gobierne, de direccion y de: administracion del
Sistermna  Expecializedo Integral de Investigacion, Medicina Legal v Ciencias
Forentges, {..) Son finciones de lo Directora o Director del Servicie lasx
SiFenies.

I Efercer lg representocion tegal, judiciol v extyaivdiclal del Servicio; 1.0

6. Adminisirar el presupuesto, log bienes, recursoy materigles v humanos del

Servicio, atendiendo a las direcirices oforgadas por lo entidad a o cwal esta
adscrita. "

i, el articulo 149 del Codigo Orginico de las Entidades de Sepuridad Crodadann v
Orden Publico sefala: "ET Servicio dene Ios sigiulentes funciones!
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[, Crestionar la invesiigacion técnica y cientifica preprocesal v procesal penal en
materia de medicing legal y clenciar forenses bafo la instruccion de la Fiscallo
(reneral del Extado;

2. Realizar las  actividades  técnico-pericioles  bajo  fos  procedimientox
esfgndavizados,  reglomenios, manuales v prolocofos  Wéonicos v cientificos
nacionales @ internacionales y demas normativa emitida por el Comité Diveciiv,

3. Prestor servicios especializodos v asesoromiento  (fcnico-clentfico a la
adminiztracidn de justivia, de canformidad con las normas legales de la actividod
pericial vy administraiive (...

el articule 32 de la Ley Orginica de Actuacion en casos de Personas Desaparecidas
y Extraviadas determina: "Inhumacion, La sutonidad competente podrd ordenar La
inhumacidon de caddveres o restos corperles no identificados ¢ identificedos no
rectamados previe procedimiento téenice de identificacion v lueggo de cumplic con
los lineamientos emitidos por ¢l Ministerio de Salud Piblica;

Los cementernios piblicos v privados estin obhpgadoz o entregar al Servicio
Macional de Medicing Legal ¥ Ciencias Foretises espacios parg proceses de
inhumacion, conforme la normativa secundaria que expida el Ministerio de Salud
Plibiica.”;

¢l articalo 21 de la Ley Orginice de Movilidad Humana establece que: "Las
personas couatorianas en el exlerlor lanfa en trdansito come en el pals de destine,
gire e encueniven én situacion o condicidn de vulnerabilidad, recibiran atencion
prioritaria de conformided con el reglomento de exfa Ley. Esta sifuacion serd
declarada por lo awtoridad de movillded en el Ecuador o a través de las misiones
dipfomdticas w oficinas consulares on eof exterior, cuando se cumpla of menos con
wna de las siguientes condiciones: ™ {.) "13. Ser fomiliar hasta cuaria grado de
parenfeico por contanguinidad v segunda de afinidad, de un ecnatoriane gue ha
Jullecido én el exterior y no disponga de rectirses economices gue l& permita
repairiar el cuerpo o restes morteles. "'}

la Ley Onglnica de Movilidad Humana en el articulo 40 dispone que: "La
repatiiacion de restar mariales aplicara cuanda o persong scuatorionag g
Jallecida en el exterior y sux famillares se encuentren en situacien de
vulnerabilidad econdmice. Esta se dara por peticion expresa de sus jamilfares y
previa fo callffcactin de fo vulnerabilidad de conformidad con esfa Ley, su
reglumenio v la normative interna del pals del que serd repairieda. ™,

el articulo 64 del Reglamento General a la Organica de Gestion de la Identidad ¥
Datos Civiles, dispone que: “Canstituyen medios probatorios para fa inscripcion
de una defuncidn ocurrida en el Ecwador, los sigbentes: |, Formularie fisico o
electronico firmado por el médice certificante de la defuncion que hubiere asistido
al fallecido en s enfermedod, médico legisia o por cualguier otre médico que ha
verificadn el fallecimiento. 2. Er caso de fallecimiento sucedida en lugares donde
no exitta wn profesional de la selud que certifigue e fallecimienio, o en casos
ercepclonales, pese a existiv médicos en el tugar del fallecimienio ¥ no sea posible
i cerfificacion, se requerira la declaracion de dos testigos habiles que conocieron
del heche, en base de lo cual el formulario de defuncion seva lenadoe por of
servidor miblico aworizado. 3. No constituve documento habilitante para una
inscripoion de defiincidn el informe de aifopsia. =

gl articulo 34 del Reglomento del Codiga Orginico de Planificacion y Finanzas
Pablicas, menciona: "Ef Iedtinate Nacional de Estadistica y Censos 3 lo enridad
rectora de la generacion de informacion geegrafica, en coordinacion con la
Secretaria Naocionol de Planificacidn y Desarvollo, estableceran fos lineamientos,
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procedimientos, melodaloglias y ga'tmm'ﬂmy para el levamtamiente de los datos, asi
coma fog sistemas de certificacidn de calidod que deberdn ser implemeniodos
previo a otorgar el cardoter ofictal de los datos ¢ infarmacion. ™,

e, mediante Decreto Ejecutive No, 8 de 13 de agosto de 2009, publicado en ¢l
Registro Oficial Mo, 10 de fecha 24 de agosto de 2009, con su Gltima reforma de 27
de noviembre de 2015 en su articulo 21 determina: “ddveribase fa Direccidi
General de Registro Civil, Mentificacidn v Cedulacién ol Ministerio  de
Telecomunicaciones v Sociedad de la mfarmacian, el que supervisara la inmediata
reforma v modernizacion de esa entidad, El Direcior General de Regisiro Civil,
Identificacion y Cedulacion, serd nombrado por el Ministro de Telecomunicaciones
v padra dictar la normativa fnlerna de capdeter general”';

Que, a través de Decreto Ejecutive No. 1290, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No, 788 de 13 de septiembre de 2012, se cred la Agencia Nacional de
Regulacion, Control v Vigilancia Sanitaria — ARCSA “Doctor Leopoldo [zguiein
Péres”, comn persona juridica de derccho  piblice, cen  independencia
administrativa, econdmica v Ananciera, adscrita al Ministerio de Saled Pablica; en
cuyo articulo 9 se le atribuye la regulacidn, control téenico y vigilancia sanitaria de
los establecimientos sujetos @ vigilancia y control sanitario, establecidos en la Ley
Orginica de Salud y demds normative aplicable, exceptuando aquellos servicios de
salud pOblicos y privados;

Que, el articulo 3 del Decreto Ejecutivo No. 77 de 13 de agosto de 2013, publicado en el
Registro Oficial Mo, 81 de 16 de septiembre de 2013, el Presidente Constitucional
de la Repiblics del Ecuador, dispuso que el Instituto Nacional de Estadistica y
Ceonsos tendrd, ademis de las contempladas en la Ley de Estadisticn, lng siguientes
funciones: "L, Planificar la prodwccion extadistica nectonal, con &l fir de aseguray
fa gencracidn de infarmacion relevante para la Planificacion del Desarvollo
Nacional v su corvespondiente monitoreo v evalugcion. 2. Establecer monmas,
extandares, protocelos v Mneamientos, o lay que se sufetaran agwelfar ingiifuciones
prrbficas gue integran e Sisterna Extadistico Nacional (...

Due, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 646 de 25 de enero de 2019, el entonces
Presidente Constitucional de ln Repiblicn, designd al General Inspector (S5.P]

doctor Milton Gustave Zirate Barreiros, como Director General del Servioio
Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses;

Que, con Resolucion Nro, PLE-CPCCS-T-0-035301-04-201% de | de abril de 2019, ¢l
Consejo de Participacion Ciudadana vy Control Social, resolvié designar como
Figcal General del Estado a la doctara [hana Salazar Méndez;

e, i traves de Decreto Bjecutive Mo, 17 de 24 de mavo de 2021, el Presidente

Constitucional de la Fepiblica designd o la doctora Ximena Patricia Garzin
Villalba, como Mimstra de Salud Pahlica;

Chae, mediante Acuerdo Mintsterial No, MINTEL-MINTEL-202| 0001 de 26 de mava
de 2021, 1a Ministra de Telecomunicaciones v de la Sociedad de fa Informacidn,
nembro al sefior Fernando Marcelo Alvear Calderon, como Director General de Lo
Dhireceidn General de Begistro Civil, [demtificacion v Cedulacidn;

i, con Decreto Ejecutivo Mo, 48 de 28 de mayo del 2021, el Presidente Constitucional
de la Hepiablica, desipnd al sefior Oscar Roberto Castillo Afiazes, come Director
Ejecutivo del Instituto Nacional de Estadistica v Censos;

Due, con Acuerdo Ministerial Mo, 192 publicado en el Regzistro OfGcial No. 226 de 20 de
abnl de 2018, el Ministenio de Salud Poblics expidit el "Reglamento para la
Gestion de Coddveres, Morlinolos, Piecas Anatémicay, Osaomentas Humanas v
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Regulacidn del F[.rnc'zmjmmen.ra de lox Extablecimientor que Prestan Servicios
Funerarios”, instrumento que Dene por objeto rerular las achvidades relacionadas
con la pestidn de caddveres, mortinatos, piczas anatdmicas 1 osamenias humanas,
asl como el funcionamientos de los estohlecimientos que prestan servicios
funeranios, de cumplimiento shligatorio o nivel nacional;

mediante Resolucidn Mo, ARCSA-DE-(MG-2015-0G0 publicadn en ¢l Registo
Oficial Mo, 538 de & de julio de 2015, la Agencia Nacional de Regulacion, Control
v Vigilancia Sanitaria — ARCSA “Doctor Leopoldo fzguieta Pérez”, exceptud de o
oblencidn de permiso de Amcionarmiento 4 [os esmblecimientos designades con el
codigo 16,0 SERVICIOS FUNERARIOS y 16.1 SALAS DE VELACIONES, sin
perjuicio de que dichos establecimientos se sujeten a control y wigilancia sanitara;

g través de Resolucion No, ARCSA-DE-(49-2015-GGG, publicada en el Registro
Oficial Mo, 556 de 31 de julio de 2015, la Agencia Nacional de Regulacion,
Control ¥ Vigilancia Sanitarin — ARCSA “Doctor Leopolda fzquieta Pérez”,
exceplud de la obtencion de pérmizo de funcionamients a los establecimicnios
codificados como 16,3 CREMATORIOS, 164 COLUMBARIOS Y 16.3
TANATORIOS, sin perjuicio de gue los referidos establecimientos continfien
siendo sujetos de control v vigilancia sanitaria;

el Informe Téenico Nro, DNCS-INF-TEC-2021-026 de 15 de noviembre de 2021,
elaborado por la Dircccién MNecional de Control Sanitario v aprobado por el
Subsccretaric Macional de Vigilancia de la Salud Poblica, sebala entre los
antecedentes que: “La Mesa Técnica de Trabajo-MTT-2-Manegjo de Cadaveres del
COE Macional, conformadz en el marco de la emerzencia sanitana declarada con
Acuerdo Ministerial No. 00126-2020, en Acta de Reunion del 13 de marzo del
2020, aprueba en consenso la necesidad de actualizar el AM. 0192-2013
“Reglamento para la gestion de caddveres, mortinatos, pierss  anatdmicas,
ozamentas humanas v regulacion del funcionamiento de los establecimientos que
prestan servicios funerarios”, ¢ incluir un capitulo de la gestidn de cadéveres con
personil de slencidn pre-hospitalaria,™

en el acapite “Derarrollo” del antes citado Informe Técnico se scilala: " Con base
al marco normative vgente v al Acte de Reunion del 13 de marzo del 2020, de fa
Mesa Téendea de Trabajo-MTT-2-Manejo de Caddveres del COE Nacional, ¢l
Ministerip de Salud Piblica convecd o rennlones de wrabajo institucionales e
imterinstitucionales, parg vevisidn y consenso de la propuesta de reforma del
“Reglamento parg ly Gestidn de Codaveres, Moriinatos. Prezas  Anofamicas,
Ceamentas Humanay v Requlacion del Funclonamiento de los Essablecimientos
gue Prestan Servicios Funerarios™ o instancias técnicas del Minivterio de Salud
Publice e Institeciones externay invelucrados en lo pestion de  caddveres,
moriinatos, piezay  analdmicas,  ogavtentas  humanas, asi come para el
Juncionomiento de extablecimientos que prestan servicios funerories, ™,

este Informe Técnico concluve que: "Ex IHIFEHEF:I.I'E' COMmar con i fsivumenio
noermative actwlizado, que regule la gestion relacionada con el maneio e
COROOVETES,  WOFINGos,  pesas gnaiamicay, oymmeniays humanas: ast comg el
Sfuncionamientn de loy establecimientos que prestan serviclos funerarios.”; v,
recomienda expedic &f Reglamento Insterinstitucional para este efecto; v,

a través de memorando Mo, MSP-VGVS-2021-1157-M de 16 de noviembre de
2021, el Vieaministro de Gobermnanen v Vigilancia de la Salud del Ministenio de
Salud Pablica, remitit el antes refm ido Informe Técnico v solicitd al Coordinador
General de Asesorla luridica: “f..) se sirve disponer a quien Covrespondd, sé
realicen ey tramites necesarios pava expedir el Acuprde  Ministerial  del
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“Reglamenio Interinstitucional para el mangfo v disposicion final de codaveres,
martinaros, piezas anatimicas, osamenias hemanas; asi cone el finciopamiente
de lox extablecimisntos gue presian servicios funerarios ™,

En gjercicio de sus atnbuciones,

ACUERDAN;

EXPEDIR EL REGLAMENTO PARA EL MANEJOQ Y DISPOSICION FINAL DE
CADAVERES, MORTINATOS, PIEZAS ANATOMICAS, DSAMENTAS HUMANAS;
ASl COMO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE
PRESTAN SERVICIOS FUNERARIOS

CAPITULO1 ]
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por ohjeto regular las actividades relacionadas con
el mangjc v disposicién final de cadiveres, mortinatos, piezas anatdmicas, osamentas
humanas; asl como el funcionamiente de los establecimicntos que prestan Servicios
funcrarios.

Articulno 2.- Las disposicioncs de este Reglamento serdn de cumplimicnto obligatorio a nivel
nacional, por todos los establecimientos piblicos y privados gue prestan servicios funerarios
v aquellos que realizan actividades relacionadas con el mamejo y disposicidn final de
cadiveres, mortinatos, piczas anatomicas u osamentas humanas.

CAPITULO LI
DE LAS DEFINICIONES

Articulo 3.- para efectos del presente Reglamento se consideran las siguientes definiciones:

Autopsia o necropsia: procedimiento téenico mediante el cual se observa y analiza un
cadiver externa e internamente, para establecer las causas del fallecimiento de una persona,

Caddver: cuerpo humano en el gque se ha comprobado |a inexistencia de signos vitales.

Cadiver no identificado (NN): cadiver del cual se desconoce su nombre, apellido, origen
v'o datos de filiacion que permitan poseer una identidad genénca.

Cansa de muerte: enfermedad, tfraumatismo o anormalidad que, sola o en combinacidn, e
la causante del inicio de la secuencia de trastomos funcionales, va sea breve o prolongada,
gue eventualmente colmina en la muerte.

Cementerios: lugares legalmente establecidos v autorizados por la autoridad competente v
destinados para sepultar cadiveres, mortinatos. piezas anatdmicas, osamentas homanas, o,
para depositar las cenizas procedentes de la cremacion.

Cenizas humanas: material resultante obienido tras realizar un proceso de cremacion a un
caddver, mortinato, pieza anatdmica U osamentas hwmanas,

Columbarios: habitaculos en los gue se whican las urias que contienen las cemizas

procedentes de [a cremacidn de cadaveres, montinatos, piczas anatomicas U osamentas
BTh TR

Congelacién: método de conservacion del cadiver en chmaras cerradas & temperaturas de
15 *C bajo cero en la region Sierma v de 20 °C bajo cero en la region Costa,
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Conservacidn: diligencia tendiente a retardar [os procesos propios de In descomposicion del
caddaver, pasadas las 72 horas lusgo de haber ocwrrido ol fallecimicnio
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Cremacidn: acto de reducir a cenizas por accion del calor cadiveres, mortinatos, piezas
anatomicas U osamentas humanas,

Crematorios: lugares legalmente establecidos y autorizados por la autoridad competente, én
donde se realiza la reduccion a comzas de cadavercs, mortinatos, piczas anatomicas u
psamentas humanas, por aceion del calor,

Criptas: espacios arquitectdnicos ubicados dentro de iglesias o cementerios destinados al
deposito de cadaveres, mortinatos, piczas anatdmicas o osamentas humanas.

Dendos: Bambiares comprendidos dentro del cuarte grado de consanpumidad o sepundo
grado de afinidad, o conyuge o conviviente del fallecide en unidn de hecho legalmenie
establecida.

Embalsamamicnto: método de preservacién que consiste en el procedimiente de Henar de
sustancins quimicas, en especial resinas o bilsamos, las cavidades de los caddveres con el
proposite de retardar su descomposicion,

Emboelsado: aceion de introducir el cadiver considerade de tesgo en unk bolsa o funda
especial, hermética ¢ impermeable, destinada para este efecto.

Enfermedad transmisible: es aguella cuyos agentes cousales pueden pasar o ser
transporiados de wna persona, de wn amimal o por el medio ambiente o und persona
susceptible, va sea dirccta o indirectamente, a través de lo que se conoce como “vectores "

Exhomacion: procedimiento mediante el ounl se extrae del lugar donde fue enterrado un
cadaver, mortinato, pitzas anatdmicas u osamentas humanas,

Identificacion: esiablecer una identidad con bage en las evidenciaz como lo son las
morfoldgicas naturales; edad, caracteristicas émicas, estatura, sexo, complexion, erupcion v
posicion dental, hucllas dactilares, lunares, verrugas, color de ojos, cabello y piel; v
adguiridas: cicatrices guirdrgicas o trowmdtichs, tamajes, amputaciones, tratamientos
gstéticos v dentales; bioguimicos naturales: hematologia, semen, saliva, residuos corporales
v gendtica; v, adquiridos: petologicos v tomcologicos.

Incineracion: process Wmmice en presencia de oxigeno en el cual se realiza la oxidacian
térmica de los materiales combustibles contenidos en los residuos y  desechos,
ransforméndolos en bidxido de carbono, agua, escorias, calor y gases. La mncineracidn se
utiliza para reducit el volumen, la peligrosidad v descomponer o cambiar la composicion
fisica, quimica o bioldgica de un desecho

Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC): es ¢l formulane fisico
destinado para la recoleccion de informacion sobre los hechos vitales de defunciomes
generales; documento oficial pars certificar la defuncidn de una persona en el Ecuador,
expedido por profesionales de la medicina o personas acreditadas por la Autoridad Sanitaria
Magional, una vez comprobado el fallecimiente de una persona v determinadas sus causas, El
Informe Estadistico de Defuncion General {Formulario INEC) estd estrictamente asociado al
registro de un inico hecho vital, de maners que esth prohibida la centificacion de dos o mas
hechos vitales asociades al mismo eddigo dnico asignado a dicho Informe.

Informe Estadistico de Defuncidn Fetal (Formularie INECY es el formulano fsico
destinado para la recoleccion de informacidn sobre los hechos vitales de defunciones fetales;
documeito oficial para certificar la defuncidn fetal en el Ecuador, expedido por profesionales
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de ln medicing o personas acrEgI:Qrm por l]lﬂ Auton |1-|:| Eanituriu. Macional. una vez
comprobadoe ln muerte fetal v determinadas sus causas, El Informe Estadistico de Defuncion
Fetal (Formulario INEC) estd estrictamente asociado al regisito de un dnico hecho vital, de
manera que estd prohibida 1a certificacion de dos o mas hechos viteles asociados al mismo
cddign Gnico asignado & dicho Informe.
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Inhumacidn: accion de enterral caddvercs, mortinatos, piczas anatémicas vy osamentas
humanas,

Manera de muerte; son las circunstancias en las que 2¢ origind la causa de la muerte,
establecidas por el patdlogo forense, en conexion con los hallazgos de la autopsia y las
pruehas de laboratorio,

Muerte fetal o mortinato; es la muerie de un producto de la concepeidn, antes de su
expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la
durncion del embarazo; ln muerte estd indicada por el hecho de que después de la separaeidn,
el feto no respire ni du ninguna ofre sefal de vida, como lotides del corazdn, pulsacicnes del
cordom umbilical o movimientos efectivos de los miscutos de contraccion voluntaria,

Muerte fetal temprana: la muerte fetal temprana o el aborto ¢s la expulsion o extraccion de
un feto o embridn con una edad gestocional inferior a 22 semanas o un pese menor a 500 g,

Muerte fetal intermedia ez Ia muerte fetal comprendida enfre las 22 v 17 semanas, mis &
dias de gestecion o con un peso cntre 500 gy %99 ¢

Muerte fetal tardia: e la moerie fetal previo 8 s expulsion o extraceidn del prodecto de Ia
concepcion v que sucede a partir de las 28 somanas de gestacion, con un peso supenor a los
[ (OLF g2,

Muerte natural: denominacion relacicnada con muermes ofurridas o consecuencia de unm
enfermedad o vejez.

Muerte violenta: denominacion relacionada con muertes oourrides a consecuencia de la
accidm de un agente vulnerante; responde a etiologias médico legales: homicida, suicida

accidental o por investigar, que obedece a mecanismos traumaticos o foerzas extrafias que
irrumpen viclentamente en el organisme,

Mecrodactilia: tpma de vesefa dactilar post-mortem.

Mecroidentificacion: procesos relacionados con la identificacidn de cadiveres a través de
autopsia médico legal, necrodactia, estudio antropoldgico, odontolégico wie genético
forense.

Osamenta: restos dseos humanos que resultan de la descomposicién de la materia orginica
de¢ un cadiver, mortinato o picza anatémica,

Ozario: drea de un cementerio destinada al depdsito de restos dseos extraidos del lugar
donde fueron enterrados,

Piezas anotomicas: porciones estructurales separadas de un cuerpo orgamizado; los
segmentos corporales que han sido separades del cugrpo en forma quirdegica programada o
ampuLacidn waumatica espontanea.

Preservacion por métodos quimicos: congiste en fa aplicacién por inveccidn intracavitaria
g intrpmuscular de sustancias guimicas, con Iz finalidad de retrasar el procesa de
descomposiciin del cadiver,

10
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Refrigeracién: método de conservacion del cadiver en camaras cerradas a temperaturas
dentro del rango de 2 a 8 °C.

Resto dseor pieza de grun durera que compone el esqueleto,
Tanatopractor: persona Jue realiza los procedimicnios de tanatopraxia,

Tanatopraxia; conjunte de pricticas que se realizan sobre un cadaver, desarrollando v
aplicands meétodos  tante  para  su higienizacion, conservacion, embalsamamiento,
restauracion, recomsoruccion ¥ cuidado estético del cadiver, como para el sopore de s
presentacion,

Tanatorios: lugares legalmente establecidos v amorzndos por lo awtoridad competente
donde se aplican lag téenicas de preservacion, adecuacidn o reconstruccion de caddverss
humanos.

Transporte Primario o Atencién Prehospitalaria: es el servicio operaciomal v de
coordinacion para los problemas médicos emergentes ¥ urgentes, responsable de 1o
estabilizacion y tmslade del paciente en condiciones de emergenciafurgencia, desde ol lugar
misme de los acontecimientos hasta su disposicidn en un establecimicnto de salud.

Transporte Sccundario; os el servicio operacional v de coordinacion de tansporie de
paciente entre establecimientos de salud, cumpliendo con los criterios de referencia,
derivacion, contrarreferencia v transforencia, inchodo el transporie desde una unidad
operativa al domicilio, Este servicio es transversal a todos los mveles de atencion.

Salas de velacidn: espacios o ambicente: diseflados para las honras flinebres de un cadaver,

Solicitante: persona que, sin ser deudo, v en casos excepcionales, puede solicitar las
autorizaciones establecidas en cl presente Reglamento, mediante poder especial legalmente
conferide por los deudes; o, o través del documente “Mota verbal o diplomdtica™ eminida por
&l representante consular o diplomaticao,

CAPITULO 11
DE LAS GENERALIDADES

Articule 4.- Los cementenos realizaran la disposicion final de log cadiveres, morminatos,
piezas anatdmicas u osamentas humanas por inhumacién ¢ eremacion, segiin corresponda.

Las piezas anatdmicas que no han sido reclamadas por le persona a la cual se lé exirajo
dichas piezas; o por sus famihares, segin lo establecido en el articulo 8 de este Reglamento,
deberan ser pestionadas por ¢l establecimiento de salud mediante incineracion o cremacian,
serin comesponda,

Articulo 5.~ Los caddveres, mortinatos, pieeas anattrmicas u osamentas humanas deberan ser

reclamados en los establecimientos de salud dentro del término de tres (3) dias posteriores al

deceso, o extraceidn, en el cago de pieza anatomica, Los cadaveres o mortinatos no podran

ser oremados cuandoe se trate de muerte violents, medic orden judiciel ¢ no sean identifeades,
reconacidos yo reclamados por los deudos.

Los cadiveres no sujetos de investigacion o mortinatos identificades gue no han sido
reclamados dentro del Wrmine establecido, deberdn ser pesticnades conforme 1o determinads
en el ariculo 89 de la Ley Orginica de Salud,

Los mortinatos deberin ser entregados o la madre; en caso de que &sta no esté en condiciones
para recibirlo deberd ser entregado en el término de tres (3) dias a partir de la obtencidn del

31
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producto, a los farmliares segin lo estublecido en el articulo 8 de este Reglamento,

i, - R FGE 4 :‘1 it %ﬁ AINEC

Articulo 6= Los caddveres, mortinatos, piczias gnatdmicas o osamentas humanas oo
identificados v no retirados en el plazo de un (1) mes de las Unidodes Forenses del Servicio
Nucional de Medicina Legal y Cienciaz Forénses o quitn gjerza Sus compeltencias, podrin
ser donados a las faculiades de ciencias médicas o de la salud legalmente establecidas. En el
casp de que las facultades no requeran estas donaciones, s¢ cumplirdn ¢on los procesos
thenicos de necroidentificacién, garantizindoze sy mantenimiento en condiciones de
censervacion adecuadas, que no comprometan la integridad del cadiver mi alteren las
posibles evidencias,

Cumplido el plaze sefialado en el incise anterior, las Unidades Forenses del Servicio
Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses o quicn cjcrza sus competenciss, previa
disposician emitida por el Fiscal responssble del caso v la notificacion formal cen los datos
informativos de la inseripeion de defuncidn realizada por 1a Direccion General de Regisiro
Civil, Identificacitn v Cedulacién, procedera conforme lo dispuesto en el articulo 4 del
presente Reglamento,

Respecto a los cadéveres de personas de nacionalidad extranjera identibeados v no retirados,
gue sc encucntren en las Unidades Forenses del Servicie Nacional de Medicina Legal v
Ciencias Forenses o quien ejerea sus competencias, o en establecimientos de salud pablicos
o privados, la mdxima awtoridad o su delegado de esa Unidad Forense o del establecimiento
de salud, coordinard con la mision diplomatica rereditade en ¢l Ecuador & través del canal
regular del Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana, dentro de un dia
posterior al fallecimiento el destino final del eadiver de la persona extranjera, lo cual se
mnformard al Fiscal competente para los fines legales perlinentes.

La misidn diplomdtica acreditada en el Ecuador o su delegado en el pais, tendra la
responsabilidad de coordinar v gestionar el desting final del cadaver, conjuntamente con el
Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana,

Articulo 7.- El maneje de caddveres, mortingtos, pieeas ansldmicas u ospmentas humanas se
realizard en log establecimientos que cumplan con las especificeciones ¥ requisitos que para
el efecto exija la autoridad competents en l2 matena.,

Articulo 8- Los cadiveres v mortinatos deberin ser reficados de los establecimientos de
salud por sus dendos o & través de servicios funerarios contratados; garantizando el corredto
manejo, trato digno v traslado del cadiver hasta su disposicion fnal, a fin de cumplir con lo
digpuesto en el articulo 4 del presente Reglamento,

Los deudos podran retitar los caddveres y mortinatos en el siguiente orden: conyuge o
conviviente legalmente reconoeido, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, tios, sobrinos,
primos; ¥, en ¢aso de afimdad: suegros, yernos, nueras, hijastros, cufindos,

CAPITULD IV
DE LAS AUTOPSIAS O NECROPSIAS

Articulo 9.- Autopsia o necropsia ¢s ¢l procedimicnto téonico mediante el cual se observa y
analiza un caddver externa ¢ inlemamente, para establecer las cansas del fallecimiento de
una persona. Con dicha observacion v andlisis se obtiene informacion para fines cientificos,
juridicos o de vigilancia epidemioldgicn, temiendo en cuenta el examen de las evidencias o
priehas fisicas relacionadas con el cadiver, asl como fas circunstancias conocidas como
anteriores o posteriores a la mucrte.

Articule 10,- La pulopsia o necropsia puede ser de des tipos:

12
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a. Médico legal: procedimiente realizado por disposicion fiscal, mismo que inchuye ¢l
examen externo ¢ mterns del cadiver, la toma v andlisis de las muestras recomendadas
por & o el perite médico legista responsable de Ia dutopsia médico legal

La sutopsia comprende un examen exlemo ¢ interng minucioso ¥ sistematico del cadaver,
encammnsdo a identificar, reconocer, preservar, procesar y documentar las evidencias
[izicas que causaren la lesion ¥ la muerie. La o ¢l perito médico legista frente al cadives
{al igueal que en una situacion clinica con un paciente) tiene [a oportunided de requerir una
sere de andlisis que permitan corroborar el diagndetico de causa de muerte {evidenciado
durante el examen macroscipico de drganos y tejidos) con la particularidad que es ¢l
médico perito quien toma las muestras. Mo existe la posibilidad de upa segunda ocasiin
para ohtenerlas bajo las mismas condiciones.

k. Clinica: se realiza en los establecimientos de saled en donde fallecid ln persona; cs el
procedimiento con ¢l cual se determina;

1}  Causa de la muerte por correlacion clinico - patoldgica;
31 Efectividad de un ratamiento;

3)  El curso ¥ la extension de un procese v su posible modificacion tras los
tratamientos indicados,

Articule 11.- Competencia pars realizar Lo practica de autopsias ¢linicas v médico legales:
a) Son competentes para realizar la practica de autopsias clinicas:

e  Medicos desipnados para tales fines por ¢l respectivo establecimientoe de
salud pliblico o privado, que de preferencia deberin ser patdlogos.

b) Son competentes para la practica de autopsias médico legales:

= Medicos dependientes del Sistema Especializado Integral de Investigacion,
Medicing Legal y Ciencias Forenses, debidamente autorizados.

o Médicos designades por una autoridad competente.

Los profesionales a que se refiere este articulo deberan ser meédicos con titule legalmente
reconocido por lo Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion -
SENESCYT, o quicn cjerza sus compelencins y registrado ante la Awtoridad Sanitaria
Nacional, a través de la instancia competente, observande la normativa vigente sobre lu
materia,

CAPITULO ¥ .
DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR CAUSA NATURAL, ESTADO CRITICO,
MUERTE VIOLENTA O MUERTE SUJETA A INVESTIGACION

Articulo 12.- El médico del establecimiento de salud que atendid a la persona fallecida por
causa natwael, sin importar el tiempo transcurtido desde su llegada, deberda registrar la
defuncion en el “Informe Estadistico de Defuncion General del Sistema Macienal de
Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones”, u otorgar ¢l formulario fisico
Informe Estadistico de Defuncion General ( Formulanio INEC) debidamente suscrite, a fin de
evitar I realizacion de autopsias médico legales innecesarias

En casos de fallecimicntos en ¢l domicilio o fuera de un establecimiento de salud, donde la
cansa de muerte es presuntivamente namral, ¢l formufanie fisico Informe Estadistico de

13
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Defuncion General {Foarmulrio mr;gj Q:I:l-:m ser sorgado por un médico en libre gjercicio
profesional o por el establecimiento de salid piblieo mis cercano al lugar del deceso.

Lot establecimientos de salud pablicos v privedos que tengan implementado el Sistemi
Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT - Médulo Defunciones, verificarin en dicho
Sistema gue la defuncion sc encuentre registrada; consecusntemente, se abstendrin de
solicitar como requisito el formulario fisice Informe Estadistico de Defuncidn General
{Formulara INEC).

Para la entrega del cadiver se deberd proceder conforme lo dispuesto en ¢l articulo 8 del
presente Reglamento,

Articulo 13.- En casos de pacientes que fusron dados ¢l alta del establecimiento de salud, cn
estado crftice o etapa terminal v fallecen fuera del establecimiento de salud, dicho
establecimiento deberd registrar 2 defuncion en el “Infurme Estadistico de Defuncion
General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Madulo Defunciones™,
u pdorgar el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncidon General (Formularo INEC)
debidomente  sugcrito; requisite que serd  indigpensable para los trémites  legales
vorrespondientes; o, proceder conforme el amticulo 12 del presente Reglamenta,

Articulo 14~ Cuande e fallecimiento se prodwere en domucilic ¢ fuera de un
establecimiento de salud, donde la causa de muerte €8 sujeta de investipacion, el formulario
fisico Informe Estadistico de Defuncidn General (Formulario INEC) sera otorgado por el
Sistema Especializado Intepral de Investigacion, Medicine Legal v Ciencias Forenses,
posterior 4 la sutopsia,

Articulo. 15.- En casos de mllecimientos dentrg de un establecimiento de salud o dugaste gl
rpslade en un iransporte zanilario (primarie ¢ secundario) donde la causa de muerte es
violenta, ¢l formulario fisico Infonme Estadistico de Defuncion General (Formulano INEC)
serd otrgado por médicos designedos por parte de una autoridad competente, para la
realizacién de la autopsia médico legal,

Articulo 16.- 51 durante el traslado de una persona en un transporte sanitano {primario o
secundanie], se produce la perdida de signos vitales, ¢l personel sanitano de la ambulancia
comenzard las maniobras de reanimacion vy notificard al Sistema Integrado de Segunded
ECU 1, pare que ¢l personal de gestidn sanitana coording con el establecimiento de salud
publico o privade de sepundo o tercer nivel dé alencidn mds cercano a la ubicacion de la
ambulancia para la atencidn de emergencia, para que dicho establecimiento de zalud recepie,
brinde el apoyo asistencial ¥, en caso de declararse el fallecimiento de la persona realice el
registro de defuncidn en el “Informe Estadistico de Defuncion General del Sistema Nacional
de Registro de Datos Vitales - REVIT - Madulo Defunciones”, u odorgee el formulario fisico
[Informe Estadistico de Defuncion General { Fommulario INEC), debidamente suscrito.

Fara la entresa del caddver se debera proceder conforme 1o dispuesto en el articulo 8 del
presente Reglamento.

Articulo 17.- 5i el fallecimiento de una persona ocurre durante el traslado realizado por
familiares o terceros en un transporte no sanitario, éstos deberdn dirigirse al establecimiznto
de salud de segundo o tercer mivel de atencidn, piblico o privado mis cercano, para que
dicho establecimiento de salud proceds a informar del hecho & la Policia Nacienal, v
determinen s es sujete de investigacion © no; caso contrario, se procederd conforme lo
establecido en los articulos 12, 14 0 20 del presente Reglamento.

El establecimientn de salud pithlico o privado, esti obligado a recibir el coerpo en sus
irstilaciones.
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Para la entrega del cadiver se deberd proceder conforme Io dispuesto en el articulo B del
presente Reglamento.

~ cariTuLO VI
DE LA CLASIFICACION SANITARIA DE CADAVERES HUMANOS

Articulo 18.- Para cfectos de cste Reglamento, los caddveres humanos se clasifican en tres
categorias basade en 2l mode de transmisidn ¥ ¢l riesgoe de infeccidn de diferentes
enfermedades, conforme se sefiala en el anexo | de este Instmomento:

Categoria 1: Se recomiendan precauciones estindor con enfermedades infecciosas no
mnclurdas en Ins categorias 2 v 3.

Categoria 2; Ademds de las precanciones ¢sténdar, son recomendadas las precaucionss
adicionales pare cadaveres con infeccion conocida:

i mfecciom por virus de inmunodefcenciy humana (VI
bh. Hepatitis C

¢,  Sindrome Resprrstorio Agudo Severo (SARS)

d. Infleenza aviar

e Influenza porcing

f.  Sindrome Respimatorio de Onente Medio (MERS)

g. COVID-19

Categoria 3: Ademis de 1as precauciones estindar, sc recomienda csirictas precauciones
adicionales para cadiveres con infecciones conocidas:

a. Antrax
b. Peste
.  Rabia

d. Ficbres hemommazicas virales
e. Ebola

Articulo 19.- A fin de precautelar ln salod piblica, 1a Autoridad Sanitaria Nacional podri
disponer la inhumacion o cremacion inmediata de los cadiveres humanos, conforme a las
precauciones que S encuentran contempladas en ¢l Anexe | de este Beglamento,
informando 2 un familiar la accion que s& va o realizac

Por principic de precaucién vy siendo tema de interés de salud pablica, se prohibe la
realizacion de antopsias médico legales, pricticas de embalsamiento v tanatopraxia en los
casos contemplados en el anexo | del presente Reglamento.

Articalo 20,-  En casos de investigaciones legales, 1a persona a carge de b morgue o del
depisito de caddveres del establecimiento de salud, entregara al personal responsable de la
Direccidn Macional de Investipaeidn de Delitos Contra la Vida, Muoertes Violentas,
Desapariciones, Secuestro vy Extorsidn- DINASED, o a las Unidades Forenses del Servicio
Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses, o quien cjerza sus competencias, junte con
el cadaver, el formulano No. (06 “epicrisie ™ ¥ el formulario No. (K8 “hafa de emergencia ™,

De ser el caso, se entregard también el formulario de ablacion de organos y'o tejidos, segin
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como Tequisite indispensable para. el retiro del cadiver del establecimiento de salud,
conforme los lineamientos establecidos en la normativa vipente pare ¢l manejo de la
informacidn confidencial cn el Sistema MNaciopal de Salud, a fin de que se tomen las
precanciones correspondientes en el manejo del cadiver.

Para los casos de fallecimientos fuera de establecimicntos de salud, cuando implique
mvestigaciones legales, ol personal de atencidn pre-hospitslarin entregard al personal
responsable de la Direccidn Macional de Investigacion de Delitos Contra la Vida, Muertes
Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsidn - DINASED, ¢ Unidades Forenscs del
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, o quien gjére sus compelencias,
junte con el cadaver, la hoja anexo 002 “mfencion pre-hospilalarie”, conforme los
lincamientos establecidos en la normativa vigente para el manejo de la informacion
confidencial ¢n ¢f Sistema Wacional de Salud, a fin de gue s¢ tomen las precaucioncs
comespondientes en el mangjo del cadiver.

Para estos cases de fallecimientos fuera de establecimientos de salad, cuando implique
investigaciones |egales, 1a Dircccion MNacional de Investigacion de Delitos Contra la Vida,
Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsion - DINASED, o Uinidades Forenses
del Servicio Macional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, o quien g¢jerza sus
competencias, tomard procedimiento conforme los lincamientos establecidos en la normativa

vigenie.

‘ CAPITULO VI ,
DE LA PRESERVACION Y CONSERVACION DE CADAVER ES, MORTINATOS Y
PIEZAS ANATOMICAS HUMANAS

Articulo 11.- Para lo preservacion de cadiveres, mortinatos y piezas anatdmicas humanas, se
consideracdn los siguientes procedimicnios:

g, Preservacion por métodos quimicos; v
b. Embalsamamiento.

Articulo 22.- Para lo conservecion de caddveres, moctinates ¥ piezas anatdmicas humanns,
se considerarin los siguientes procedimientos:

. Refrigeracin; y,
k. Congelacidn,

Articulo 23.- La preservacién de cadiveres, mortinatos ¥ piczas anatomicas humanas debera
redlizarse en tamatorios, fcultades de ciencias médicas o de la selud legalmente establecidas,
o establecimientos funeratios que presten este servicio, en easo de ser requeridz por los
deudos solicitantes o cuando la Avtondad Sanitania Nacional disponga que s obligatorio
aplicar este procedimiento, de acuerdo al nesge epidemiologico . que. genere la causa de
defimncion.

El profesional médico o el tanatopractor que hava realizado la preservocion, emitira el
Certificado de. Preservacion en el que conste la razon por la que In realizd, datos de
identificacion, Wenica ejecutada, substancias v materiales utilizados.

Articulo 24,- Loz tanatorios. Bcultades de ciencias meédicas o de la salud legalmente
estuhlecidas, o establecimientos funerarios que prestan servicios de preservacion de
cadiveres, mominetos ¥ pieza:  anatdmicas  humanas, mandendran registros de  los
procedimientos realizados, en los que deberdn constar los datos de identificacion, la téenica
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CAPITULO VIII .
DE LAS CONDICIONES PARA EL TRANSPORTE DE CADAVERES,
MORTINATOS, PIEZAS ANATOMICAS U OSAMENTAS HUMANAS

Articulo 25.- Todos los vehiculos destinados sl transporte de cadiverss, mortinatos, piezas
anatdmicas v osamentas humanas, cumplizin con las sigeienies especilicaciones:

n.  Ser de uso exclusivo para este Hpo de transparte;

b Disponer de dos compartimentes separados, une para el conductor ¥ acompanantes,
¥ otro para el féretro o atatd, o funda para cadiveres, mortinatos, piezas anatdmicas
U nsamenias homanag,

Articulo 26.- El transporte cumplict con las siguientes especificaciones:

a.  El trapsporte de caddveres, moriinelos, plezas anatémcas v osamentas humanas,
relacionados a los proccsos operafivos de las Unidades Foremses del Servicio
Mactonal de Medicina Legal v Ciencias Forenses, se realizard de acuerdo a las
1Eenicas médice forenses que cormegpondan.

b. El transpore de cadiveres, mortinatos piezas anatdmicss u osamentas humanas
dentro del temitorio nacional, se realizard obligatoramente en el interior de un
fEretro o atand, o funda para cedaveres debidamente identificada; parantizando el
correcte mangjo, trato dignoe v irasladoe del caddver, mortinato, piczas anatdmicas u
osamentas humanas.

Articule 27.- Bl mgreso al pais v el ransporie fuera del 1emitorio nacional de cadéveres,
morinatos, piezas anatomicas u osamentas humanas se realizard cumpliends las condiciones
y caractensticas establecidas en el “Manual de Carga de Transporte Adreo” emitido por la
Asociacion Internacional de Transporte Aéree - LTATA,

Para el transporte de cenizas de caddveres, mortinatos, piczas anatdmicas o osamentas
humanas, dentro del termtorie nacienal se deberd cumplic con las signientes caracteristicas:

Las cemzas resultantes de s cremacion deberin ser colocadas. en estuches de cenmizas
fgurande en el extenor ¢l nombre del fallecido, mortinato, piega anatimica u osamenta
humana.

CAPITULO IX
DE LAS AUTORIZACIONES

Articolo 28.- La sutorizacion pard el ingreso al pals v el transporte fuera del territorio
pacional de cadiveres, mortinatos, piezas anatdmicas, osamentss o comzas humanas, sers
atorgada por las Coordinaciones Zonales de Salud, o quien haga sus veces, a través de la
oficiny del Ministerio de Salud Pablica en el punto de entrada y'o de salida mternacional
pérea, maritima o ferresire, a ravdés del formukario codificado que la Autoridad Sanitaria
Macional tiene establecido para el efecto.

Articalo 29.- 51 el caddver no cuenta con deudos presenies ¢n el pals, el solicitanie deberd
presentar un poder especial conferido por los deudos, o a través del documento “Mota
diplomitica™ emitida por el representante consular o diplomtico, en el que conste
expresamente su autonzacion, para la disposicion final del cadaver, misma que sera
presentadn ante la awtondad de las instancias descritas en los articulos precedentes, segin
corresponda,

iy
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Articulo 3.~ Para autorizar 1a inhumacion, cremacion /o wansporie denmo del termtono
nacional de cadiveres, mortinalos o piezas anatdmicas humanas, los establecimientos de
salud plblicos v privados utilizarin el formulario de autorizacion correspondiente emitido
por la Autoridad Sanitaria Nacional; v, el deudo o solicitante deberd presentar ante dichos
estehlecimientos los reguisitos establecidos en la Sccciom “Venficacion de Requisitos™
constante en ¢ referido formulario.

L S A Ssam ke

Las autorizaciones solo serdn requeridas en casos de muerte no sujctas a mvestigacion.

Articulo 31.- Las instancias que emitan las autorizaciones establecidas en el presente
Reglamento, mantendrin registros de lus autorizaciones olorgadas.

Articulo 32.- La exhumacion de cadidveres, morlinatos, piezas anatdmicas u osamentas
humanas no se podra realizar antes de cuatro {4) afios, contados a partir de [a fecha de
inhumacidn, posterior a este perlode el comenterio autorizard 13 exhumaciin, siempre y
cuando no exists impedimento legal.

Articulo 33.- Para efectos legales, la exhumacién podra practicarse en eualquier tiempo por
orden del Jues competente

CAPITULO X
DEL INGRESO A TERRITORIO ECUATORIANO O TRANSPORTE FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL DE CADAVERES, MORTINATOS, PIEZAS
ANATOMICAS, OSAMENTAS Y CENIZAS HUMANAS

Articulo 34.- Para autorizar cl ingreso & territorio ecuatoriano de cadidveres, mortinatos,
piezas anatdmicas, osamentas o cenizas humanas, las Coordinaciones Zonales de Salud, o
quien haga sus veces, a través de la oficina del Ministeno de Salud Pablica en el punte de
entrada vo de salida intemacional aérea, maritima o terrestre, emiticin ¢l fonmulavio de
autorizacion para el efecto; v el deudo o solicitante deberd presentar en dicha oficina los
siguientes documentos:

a. Certificado de defuncidn o el documento equivalente en el pais en donde ocurnd ¢l
fallecimiento w/o evento, en idioma castellano, legalizado o apostillado, segin
corresponds;

bh. Certificado de embalsamamiento o crémacion,

c. Permiso de traslado en el que conste el nombre, apellido y edad del fallecido, asi
como ¢] lugar v causa de 1a defuncion, expedido por la autonidad competente del pais
en el gue oourmnd el fallécimiento y/'o eventio;

d. Copia certificada del Protocolo de la autopsia médico legal, o documento
equivalente en el pais en donde haya aceecido el fallecimiento, de ser el caso,
legalizado o apostillado; v,

e Documento de identidad o pasaporte del déndo o solicitante,

El atnid en el que se transporte el cadidver deberd cumplir con las caracteristicas récnicas
descritas en el presente Feglamento,

Articuls 35.- Para putorizar el transporte de caddveres, mortnitos, piezas anatomicas,
peamentas o cenizas humanas fuern del territonie nacional, las Coordinaciones Zonales de
Salud, o quien haga sus veces, a través de |a oficina del Mimsteno de Salud Publica, en <l
punte de entrada vio de salida internacional aérea, marltima o terrestre, emitirin el
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formulario de sutorizacion para el cfecto; ¥ el deudo o solicitante deberd presentar en dicha
oficina los siguientes documentos:

a.  Copia del Acta Registral de Defuncion legalizada etorgada por Ia Direccion General
de Registro Civil, Tdentificacion v Cedulacidn, o la autorizacién debidamente
certificada por el Cénsul o Representante Diplomatico en el Ecusdor del pais de
desting del caddver, mertinato, press anstomice, osamentd o cenizas humanas, segdn
cormesponda;

b, Certificade de cmbalsamamiento o cremacion, seeuan el caso;
c. Copia certificada del Protocolo de autopsia médico legal, de ser el caso: y,
d. Documente de identidad o pasaporte del dewdo o solicitanie,

Articule 36.- Para realizar el ransporie de cadiveres, morlinatos, piczas anatomicas,
psamentas o centeas humones fuera del lemilono scuatoniane, se deberd cumplic también con
la normativa del pais de destino v demas normativa internacional aplicable para estos casos,

CAPITULO X1
DEL MANEJO ¥ DISPOSICION FINAL DE CADAVERES PERTENECIENTES A
PUEBLOS ¥ NACIONALIDADES

Articuloe 37~ Para ¢l mencjo v disposicion final de caddveres pertenecientes a puehlos v
nacionalidades, el establecimiento de salud deberd proceder conforme a lo establecido en el
presente Repglamento, considerando lo siguiente:

a, El médico de turno del establecimiento de salud deberd informar del fallecimiento a
los familisres (nicleo mis cercano del pacienie) o representante tegal; en caso de ser
necesario, solicitard apovo de un intérprete en el idioma ancestral ¥ medizdor
cultural,

b.  El personal de salud, previa entrega del cadiver a sus familiares, venficara que sc
hayan contratade los servicios exequiales, o en caso de no contar con dichos
gervicios, se coordinard ln entregn con un representante coOMUAIANG reconocido por
los miembros de la comunidad vo Gamiliar

c. El representanle comunitarie deberd presentar un documento de  respaldo
comunitario v su respective documento de identidad habalitante, lo cual servird de
constancia para el retiro del cadiver del establecimiento de salud de los diferentes
niveles de atencion,

d, Las empresas de servicios excquiales /o funerarias o el representante comunitario,
estin obligados a trasladar el cadaver desde el establecimiento de salud hasta su
desting final, acordado con los familiares.

e.  El traslado se cumplird conforme a o establecide en el presente Reglamento v a la
sitmacitn de salud piblica en ¢l pais, respetando 1o cosmovision y filosofla de la vida
v de la muerte de los pueblos y nacionalidades.

Articulo 38.- Ante el fallecimiento de un micmbro de una comumdad y/o recinto de dificil
acceso, el jefe de familia nobificard el deceso o fa Autoridad Comunitaria, quien hace |as
veces de la autoridad competente y serh responsable del manejo, disposicion final del
cadaver y notificacion a las instancias pertinentes,

Para la disposicidn final del cadiéver se destinard un espacio adecuado para la inhumacion de
cadaveres, considerando que se encuentren lejos de las fuentes de agua, para evitar su
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CAPITULO XI1 g
DE LA DISPOSICION FINAL Y MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS
ANATOMICAS HUMANAS EN SITUACION DE EMERGENCIA, DESASTRE O
CATASTROFE

Articulo 39.- El monejo de caddverss humanos dentro v fuera de los establecimientos de
salud plblicos o privados, en emergencias, desastres o catdstrofes, se sujetarin o los
lineamientos o protocolos que ¢ Servicio Nacional de Gestion de Riesgos v Emergencias
determine parn estas situaciones, mismos gue serdn de cumplimente obligatorio para todas
las instituciones publicas vy privadas, Gobiemos Autbaomos Descentralizados, Distritos
Metropolitanos v cualquier otra entidad que mtervenga cn ¢l mancjo y disposicion final de
cadaveres en todo el territorio nacional, siendo responsabilidad de las diferentes instiuciones
garantizar la correcta operativizacion de los recursos en el march de sus competencias.

Articulo 40.- En caso de desastres de origen natural o antropico, los cadiveres o piczas
anatdmicas humanes products del evento, deberdn ser tratados conforme a las digposiciones
establecidas por el "Servicio Nucional de Gestion de Riesgos v Emergencias™ frente al
evento, tomando como referencia leos lincamientos establecidos en las Guias emitidaz por Ta
Oreamescion Mundial de la Salud (OMS), por la Organizacion Panamericana de §a Salud
(OPS), por la Cruz Roja v por la Media Luna Roja, segin corresponda,

Articulo 41.- Para registrar |a muerie en casos de emergencios, desastres o catdstrofes, la
defumcidn debe ser cerificada por el profesional médico amorizado para €] efecto conforma
al tipo de muerte (violenta o nateral) en el formutanio fisico Informe Estadistico de
Defuncidn General (Formulario INEC) o en el "Informe Estadisten de Defuncidn General
del Sistema Macional de Begstro de Datos Vitales - BEVIT - Mddulo Defunciones”, de
acuerdo a lo establecide en el articule 40 de esie instrumentao normativoe,

CAPITULO XIIT
CATEGORIZACION DEL CADAVER EN CONDICION DE NO IDENTIFICADO
DEL SISTEMA ESPECIALIZADO INTEGRAL DE INVESTIGACION, MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES

Articulo 42.- 8 un cadaver por muerte violenta, al momento del levantamiento no cuenta
con documentos de identidad o deudos gue puedan proporcionar una posible identidad, luego
de ser sometido a los procesos de necroidentiflicaciion, se 1o categortzard coma caddver en
condicion de No Identificado N.N. v se procederd a inseribir la defuncién ante la Direccidn
General del Registro Civil, Identificacion v Cedulacidn, con el cddigo asignade por la

autoridad competente y no podra ser entregado a ningin supuesto dendo o reclamante hasta
su identficacion Eonica.

Articule 43.- 5i un caddver por muerte violenta cuenta con deudos, pero no con documentos
de identificacion, bajo el antecedente que nunca ha sido inscrito el nacimiento, el cadiver no
dovumentads inmediatamente se lo declarard en condicion de No Identificado NN, v se
procederd a inscribir la defuncidn ante la Direccion General del Registeo Civil, Identificacion
¥ Cedulacion con el codigo asignado, por Io goe los deudos deberin gestionar ante la
autoridad competente par s rétiro,

Articulo 44.- Los cadédveres en condicion de Mo Identificados N.N. ingresarin al proceso de
inhumacion colectiva a cargo del Servicio Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses,
en cumphimiento a lo dispuesto en el presente Eeglamento.
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CAPITULD XIV
DE LA IMPLEMENTACION ¥ UTILIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE
REGISTRO DE DATOS VITALES REVIT - MODULO DEFUNCIONES

Articulo 45.- Los profesionales miédicos legistas, médicos peritos ¥ médicos en libre
gjereicio profesional que certifican  defunciones, deberan  implementar y  utilizar
oblipatornamente el Registro Electrdmes del Informe Estadistico de Defuncidn General
(Formulario INEC) en el Sistema Nacional de Regisiro de Datos Vitales - REVIT - Méadulo
Defunciones, para el registro de defunciones.

Se mentiens la disposicidn para que los referidos profesionales continden emitiendo los
cerlificados de defuncidn impresos, con sus respectivas copias, para los casos en 108 qué no
cxista ln posibilidad de acceso al Sisterna Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT -
Midulo Defunciones.

Articule 46.- Loz profesionsles médicos legistas, médicos peritos v médicos en libre
gjercicio profesional que certifiquen defunciones, serén los @nicos responsables del mgreso
de la informecidm de defunciones en el “Informe Estadistico de Defuncidn General del
Sistema Macional de Repistro de Datos Viales = REVIT - Madolo Defunciones™ v
legalizarin ¢l regisiro clectrimico del Informe Estadistico de Defuncidn General (Formulario
INEC) con su firmaa electranica (archive o token), misma que certificard la veracdad de los
datos ingresados,

Articulo 47.- Loz profesionales médicos legistas, médicos peritos o médicos en libre
gjercicio. profesional que certifiquen defunciones, serin responsables de o obtencion,
actuilizacion v fnanciamients de su firma efectrdnica (archivo o token), misma que es
indispengahle para la certificacion del Informe Estadistico de Defuncién  General
(Formulano INEC).

Los referidos. profesionales serin responsables de la utilizacidn v custodia de la firma
lectromnica,

Articulo 48.- En investigaciones por muoerte violents, muerte sospechosa 0 muerle en
estudio, los profesionales médicos legistas v médicos peritos que certifican defunciones, de
no contar con el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Madulo
Defunciones, deberan realizar cl registro de informacion en el formulano fisice “Informe
Estadistico de Defuncidn General (Formulario INEC) luego de ocurrido el becho.

Una vez qué se implemente dicho Sisterna realizarin el registro de informacion en el
“Informe Estadistico de Defuncion General del Sisterma Macional de Registro de Datos
Vitales - REVIT — Madulo Defunciones”, dentra de los dos (2) dias de ocurrido el hecho, asi
come su correspondiente firma electrdnica,

Articnle 49.- Loz médicos en libre cjercicio profesional que certifican defunciones,
gestionarin el registro de informacion del "Informe Estadistico de Defunciones Generales™
en el Sisternn REVIT DEFUNCIONES, dentro de los dos (2) dias de ocurrido el hecho, asi
comi su correspondiente firma electrinica,

En el caso de que sstos profesionales no tengan acceso al Sistema Macional de Eegistro de
Datos Vitales - REVIT - Madulo Defunciones”, deberan realizar el registro de [a
mmformacidn en el formularo fsiwo Informe Estadistice de Defuncidn General (Formulario
INEC) dentro de los dos (2) dias de ocwrridoe el hechio,

Articulo 50.- El Servicio Nacional de Medicine Legal v Cienciag Forenses, la Fiscalia
General del Estado, el Consejo de 1a Judicatura y demds instituciones en ¢l dmbito de sus
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competencias, serdn rt,g[:-nuﬂu.l}lm de la generacidon vy administracion del wsuano de los
profesionales médicos legistas y médicos peritos que ecertificon defunciones en ¢l Sistema
Nagional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Mddulo Defunciones.

La informacion registrads en ¢l Sistema MNacional de Registro de Datos Vitales - REVIT -
Module Delunciones, se administrard bajo los principios de confidencialidad y buen wso de
la informacian,

Articule 51.- El Ministerio de Salud Piblica, o través de la Direccidn Nacional de
Estadistica y Andlisis de Informacidn en Salud, o quien haga sus veces, serd el responsable
de la generacién y administracidn de las credenciales de acceso y usuarios de los
profesionales en libre ejercicio profesional que ceriihcan defunciones, en el “Informe
Estadistico de Defuncion General del Sistema Nucional de Registro de Datos Vitales -
REWVIT - Modulo Defunciones™,

El establecimientio de salud piblice y privado solicitard a la Coordinacion Zonal de Salud
respectiva, lo generacidn y administracion de lus credenciales de acceso y usuarios de los
médicos institucionales. La Coordinacién Zonal de Salud gestionara la activacion de dichas
credenciales en la Direccidn Nacional de Estadistica v Analizis de Informacidn en Salud, o
ijuicn higa sus veces,

Las credenciales de acceso y usuarios sepin notificadas de manera ohcial a los profesionales
médicos mstitucionales y'o en libre eiercicio profesional que certifican defunciones,
mediante el sistema de gestion docomental, credenciales que son personales ¢ intransfenbles.

La informacion registrada en el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT -
Modulo Defunciones, se administrard bajo los principios de confidencialidad v buen wso de
la informacion.

Articulo 52.- Las solicitudes para la implementacion, acceso, asistencia téemica en la
funcionalidad del sistema y operacion del Sistema Mactonal de Registro de Datos Vitales -
REVIT - Madulo Defunciones, seran dirigidaz o cada una de las instituciones gue
administran dicho Sistema, para la gestibn de usuarios yo establecimientos,

Articulo 53.- La asistencia tecnoldgicn respecto a o instalacién del software v demas
complementos, estard a cargo de las instituciones a las que pertenecen los profesionales
médicos legistaz, médicos peritos ¥ de cada uno de los médicos mstitucionales yio en libre
ejercicio profesional que certifican defunciones.

La Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion serd la responsable de
mantenet, dar continuidad v disponibilidad a la plataforma del software del Sistema Macional
de Registro da Datos Vitales - REVIT - Modulo Defunciones.

Articulo 54.- Las capacttaciones dirigidas a profesionales médices que certifican
defuncionas, sobre el manejo del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT -
Madulo Defunciones, serd de responsabilidad de cada una de las instituciones involucradas,

Las capacitaciones s¢ podrin realizar de manera presencial, virtual o medinnic mecanismos
electrdnicos que permitan realizar la transferencia del conocumiento.

Articulo 55. Bl incumplimiento de las disposiciones emitidas en el presente Reglamento por
parte de los profesionales médicos legistas, médicos peritos y médicos institucionales wo en
libre gjercicio profesional que certifican defunciones serd sancionado conforme lo dispuesto
en el articulo 19 de la Ley Orgdnica de Gestion de 1a ldentidad y Datos Civiles.
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CAPITULO XV
DEL FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS
QUE PRESTAN SERVICIOS FUNERARIOS

AINEC
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Articule 56.- Los establecimientos que prestan servicios funerarios son los siguicntes:
a. Crematorios.
b, Columbarios.
¢. Tanatorios.,
d.  Cementerios.
e, Salas de velacion,

Articnlo 57.- Los establecimientos gue realizan actividades de inhumaciones, cremaciones,
practicaz de tenatopraxia, exhumaciones ¥ velociones, esturin sujetos o vigilancia ¥ control
por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control v Vigilancia Sanitaria — ARCSA “Doctor Leopolde Izquicta Pérez’™ o quien cjerza
sus competencias, Gobiemos Autdnomos Descentralizados, Distritos Metropolitanos v
demds entidades competenies,

Articule 58.- Los comenterios son los dnicos sitos autonzados para la inhumacion de
caddveres, mortinstos, plezas angidmicas. U osamentas humanas v almacenamiento de las
urnas con cenizas, los cuales deben cumplir con las disposiciones emitidas por fa Autoridad
Sanitaria Nacional a través de la Agencis Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria — ARCEA “Doctor Leopoldo [zquietn Pérer” o quien ejerza sus compelencias,
Goblemnos  Auténomeos Descentmalizados, Distritos Metropolitanos v demds  entidades
competentes.

Articulo 59.- Todo cementerio debera conlar con un osano, donde ingresarin las osamentas
muimanas o restos dscos de maner individualizada ¢ identificada,

Articulo 60.- En las iglesias no se podrén construir nuevas criptas ni se realizarin
ampliacioncs a las ya existentes.

Articula 61.- En los cementerios ubicados en poblaciones cuyas condicioncs climidticas som
favorables para la reproducciom y proliferacion de vectores de enfermedodes metaxdnicas y
goondticas, la administracion del comenterio colocara oblipatonmmente terra o arena
hiemeda dentre de wdo florero v realizarda la hmpleza vy mantenimiento penddice de las
estructuras v fuentes de agua, con ¢l fin de evitar la referida proliferacion de vectores.

La Apencia Nacional de Regulacion, Control v Vigilancia Sanitaria — ARCSA “Decior
Leopolda Izquieta Pérez " o quien gjerza sus competencias, controlard en los cementerios, en
cualguier momento, el complimiento de est disposicion, priorizando ln época Huvioss.

Articulo 62.- Los cementernios, crematorios v columbarios, conforme a su actividad, estin
ohligados a llevar registros individualizados gue contengan al menos los siguientes datos:

a. Nombres, apellidos y nimero de cédula de ciudadania o pasapome del fallecido, u
otro documnento que le identifique;

b, MNomero de la autorizocién de inhumacion o cremacidn, expedida por la mstancia
correspondiente;

e, MNimero de la putorizacion de exhumacion, expedida por la instancia correspondiente;
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d.  Fecha y hora de Ia inhumacion, cremacion o exhumacion;
e, Lugar especifico del depdsito del cuerpo o las cenizas; v,
[ Mombre de un familiar del fallecido o persona de contacto,

Estos registros estarin disponibles para verificacion por parte de las autoridades competentes
en materia de salud y de investigacion legal.

Articulo 63.- Los cementerios piblicos ¥ privados pondrin a disposicion de la Autoridad
Sanitaria Nacional v del Servicio Wacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses o quien
gjérzn fus competenciag, sin costo alguno, el cuatra por ciento (4%) de su drea total de los
espacios destinados para la inhumacion (tumbas o nichos individuales) debidamente
identificados v codificados, pura o disposicion de cadiveres, morlinatos, piezas anatbmicas
u osamentas de personas no identificadas ¢ identificadas y no retieadas; del cual se distribuira
el 2% para cada institucion.

En cazo de sobrepasar [a capacidad de espacios asignados 2n los cementerios piblicos y
privados, los Gobiernos Auténomos Descentralizados, Distritos Metropolitanos v demis
entidedes competentes, destinardn nuevos especios publicos con la Onalidad de garantizar la
dizposicidn final de los cadiveres.

Articulo 64,- Los cementerios piblicos y privados no podran destinar este porcentaje del
cuatro por ciento (4%) para otros fines, En caso de gque los cementerios pobhicos ¥ privados
amplien sus espacios deberdn considerar la asignacion del referido porcentaje para |a
Autoridad Sanitaria Macional v el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
lo que debera notificarse a la Agencia Macional de Regulacion, Control ¥ Vigilancia banitaria
—ARCSA "Dovtor Leopoldo fzgmeto Pérez” 0 quien ejerza 508 competencias,

Articulo 65.- La gestidn operativa de fas inhumaciones de caddveres, mortinatos, piczas
anatomicas u asamentas humanas deberd ser responsabilided de los cementerios pablicos y
privados, enténdiéndose a ésta lo que respecta a apertura ¥ ciemme de espacios para
inhumacién (mumbas o nichos individuales).

Articulo 66.- Los cementerios phblicos y privados deberan llevar registros actualizados de
las inhumzciones, informacidn que estard disponible en cualquier Bempo paca el control del
Servicio Macional de Medicina Legal y Clencias Forenses y de la autoridad competente en
materia de investigacion legal.

Articulo 67, Para el cumplimiento de le dispeesto en el artfculo 63 de este Reglamento, 1a
Autoridad Sanitaria Nacional y el Servicio Macional de Medicina Legal v Ciencias Forenses,
suscribirdn un convenio con cada cementeno piblico v privade, por un plazo no menor @
treinta (300 afios promogables, en ¢l que se determinard expresamente el lugar del cementerio
que comesponda al cuatro por ciento (4%6) de su drea total de mhumacion; destinada para la
disposicion de cadiveres, mortinatos, piezas angiomicss u osamentas de personas no
identificadas e identificadas no retiradas y se indicard el cromograma de asignaciones
progresivas de acuerde a los requerimientos de la Autoridad Sanitaria Nacional v del
servicio Wacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses, hasta cumplir con el porcentaje
estahlecidn.

Articulo 68.- Todos los cementerios poblicos v privados 8 nivel necional para 5o
funcionarmiento cumplicidn con lo dispuesto en el articule 63 de este mstrumento, para lo cusl
deberin contar con el plano del establecimiento con hinderacion incluida, en el que conste el
cuatro por ciento (4%) del drea otal de inhumacidn destinada & los fines establecidos ¢n
dicho articulo.
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Este requisito serd venificado por a Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria — ARCSA "Doctor Leopelde lzquicta Pérez™ o quien gjerza sus competencias,
durante lus inspecciones de control posterior que realice a los cementerios.

Articuls 69.- La ARCSA ¢ quicn ejerza sus competencias, mantendri una base de datog de
estos comenterios ¥ publicara semestrulmente en su pagine web lo actualizacion de dicha
base.

Articulo T~ En casos de emergencias, desastres y catasirofes provocadas por una amenaza
de origen natural o gniropico, los cementerios pablicos y privados deberin inmedistumente
poner a disposicidn los espacios que las autordades competentes delfinan.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA - Los instancias piblicas v privadas, segin coreesponda, encargadas de otorga
las sulorizaciones de inhumacion, cremacién, transporie dentro del territorio nacional,
ingreso o salida del pais de caddveres, mortinatos, piezis anatdmicas u osementas humanas,
deberin entregar & la respectiva Coordinacion Zonal de Salud o quien haga sus veces, en
formato digital, un informe mensual conselidade de las autorizaciones emitidas, adjuntando
los decumcntos de respaldo, segin cada caso. Las referidas Coordinaciones Zoneles de
Salud a la wer remitivdn mensualmente esta infomacidon a la Direccidn Macional de
Estadistica y Andlisis de Informacién de Salud del Ministerio de Salud Pablica.

Dicha informacion serd remitida a la Dircecion Cencral del Registro Civil, Identificecion v
Cedulacion por el Mimsterio de Salud Pdblica a través de la Direccidn Macional de
Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud,

SEGUNDA.- Los establecimientos que prestan servieios funeranos no podrin publicitar o
ofertar sus servicios dentio de los establecimientos de salud poblicos v privados, como
tampoco en las Unidades Forenses del Servicio Macional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses,

TERCERA .- Es responsabilidad de loz propietarios de cementenos v crematorios, la
verificacion de la respectiva autorizacion otorgada por [a instancia de salud correspondiente
v el documento habilitante que avale Lo inscripeidn de defuncién en la Direccion General de
Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, previe a la inhumacion o cremacidn de los
cadiveres humanes.

CUARTA.- Los establecimientos de salud poblicos v privados que téngan implementado el
Sistema Macional de Registro de Datos Vitales REVIT - Madulo Defuncienes, verificarin en
el Sistema que la defuncién se encuentre registrada; consecucntemente, se abstendran de
solicitar como requisite ¢l formulario fisico Informe Estadistico de Defuncidn General
(Formulano INEC).

QUINTA.- El trasfado de cenizas de cadiveres, mortinatos, pieras anatomicas o osamentas
humanas dentro del pais o cambio de cementerio, no requiere de autorizicion por parte de la
Autoridad Sanitaria Nacional.

SEXTA.- El personal de los establecimientos funeranos debera maniputar y retirar los
caddveres de los estublecimientos de salud, de las Unidades Forenses del Servicio Nacional
de Medicina Legal v Ciencias Forenses, morgues de fa entidad piblica que cormesponda o de
los domicilios aplicando, medidas de biosepuridad conforme a la normativa vigente pari
salvageardar la salud de los trabajadores.
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SEPTIMA.- La defuncion se debe régistrar en el formulario fisico Informe Estadistico de
Defuncidon General {Formulario INEC) o en el “Informe Estadistice de Defuncion General
del Sistema Naoional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Modulo Defunciones”, una vez
sctualizado, conforme la Disposicién Transitoria SEPTIMA del presente instrumento.

OCTAVA.- El mal uwso del formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion Ceneral
(Formwlanio INEC) o del “Informe Estadistico de Defuncion General del Sistensa Macional
de Regiso de Dates Vitales - REVIT - Médulo Defunciones™ en la certificacion de una
muerte, serd ohjeio de sancién cenforme a la normativa legal vigente.

NOVENA.- Forma parte de este Acuerdo Intermstitucional ¢l anexo | r¢ferido en el presente
instrumento.

DISFOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el términa de treinta (30) ding contado a partir de la publicacion del
presente Acucrdo Interinstitucional en el Registro Chicaal, el Ministerio de Salud Poblica, de
ser necesario, actualizavd los formularios referidos en cste Reglamento.

SEGLNDA.- En ¢l plazo de dicciocho (18) meses contado a partir de la publicacién del
presente Acuerdo Interinstitucional en el Registro Oficial, la Autoridad Senitaria Necional
ermitird los lineamientos de bioseguridad para ¢l manejo de cadiveres, piezas anatbmicas u
nsamantas humanas. Hasta tanto, el personal que realiza este proceso deberd cumplir con las
normas internacionales de biosepguridad que existen para €] efecto,

TERCERA.- La Agencia Nacional de Regulacion, Control v Vigilancia Sanitaria — ARCSA
"Doctor Leopoldo fzquieta Pérez” o quien cjerza sus competencias, eén ¢l términa de treinta
(30) dias contade a partir de la publicacion del presente Acuerdo Interinstitucional en el
Registro Oficial, deberd poner en conocimiento de los cementenios pablicos v privados el
presente Reglamento pars su obligatonio cumplimiento.

CUARTA.- Los cementerios pablicos vy privados que se encuentran en funcionamicnto,
tendrdn el plazo de & meses contado a partic de la vigencia del presente Acuerdo
Interinstitucional, para adecuar sus instalacionss conforme a las disposiciones de este
Replamento,

QUINTA.- En el plazo de doce (12) meses contado a partir de lan vigencia del presente
Acuerde [nterinstitucional, los cementeriog pablicos y privados deberin suscribir los
gonvenios con la Autoridad Sanitaria Macional y con el Servicio Nacional de Medicina Legal
v Ciencias Forenses, sepin corresponda, y presentarfos a [a Agencia MNacional de Regulacion,
Control y  Vigtlancia Sanitana - ARCSA "Dactor Leopaldo Izquieta Pérez ™, 0 quien gjerza
sus competencins, sin peguicte de las scciones de cotrol posterior que se deban aplicar por
incumplimiento de este requisito,

SEXTA.- En el plazo de seiz (6) meses contado o partir de I publicacidn del presente
Acuerdo Interinstitucional en el Repistro Oficial, 1a Direccidon General de Registro Civil,
Identificacion ¥ Cedulacidn, en coordinacion con el Ministerio de Salud Piblica ¥ con el
Institute Macional de Estadistics v Censos, actualizard log campos del Sistema Nacional de
Registro de Datos Yitnles REVIT - Modulo Defunciones, conforme el formulane fisico
Informse Estadistico de Defuncidn General (Formulario INEC).

SEPTIMA.- En el plazo de tres (3) moses contado a partir de que la Direccidn General de
Begistre Civil, Idenfificacion v Cedulecion, en coordinacion con el Mimsterio de Salud
Piiblica v con el Instituto Wacional de Estadistica v Censos hayan actualizado los campos del
Sistema Macional de Fegestro de Datos Vitales REVIT - Madulo Defunciones, conforme el

26



S EEEM r"j o Mestcina Legal ﬁ AINEC

; L | Clonsias Fo il T

00001 -2022 ===

formulario fisico Informe Estadistico de Defuncidén General (Formulario TNEC), los
profesionales médicos legistas, médicos peritos v los médicos en libre ejercicio profesional
que certifican defunciones, debecin contir con la infraestrociura, egupamienio lecnoldgico v
consctividod de infernet para o correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Eegistro
de Datos Vitales REVIT - Mbdulo Defunciones; hasta tanto, seguirdn registrando la
informacion en el formulano fisice Informe Estadistico de Defuncion General (Formulano
[IWEC) &i dichos profesionales no contaren con la infracsiruciura, equipamicnio teenoldgico
y concctividad de intermet en ¢l plazo antes sefalado, no podrin certificar defunciones
digitalmente, pero si lo podran realizar en el formulano fisico, en casos excepeionales.

DCTAVA.- Hasta que el Siztema Nacional de Regiziro de Datos Vigales REVIT - Mbdulo
Defunciones contemple un mddulo cspecial de registro de informacion del Informe
Estadistico de Defuncidn General (Formulario INEC) para casos especiales, como aguellos
comespondientes a personas sin dentificasidn o personas extrnjemns, eslos ¢ regisiranin €n
el formularie fsico Informe Estadistico de Defuncion General {Formulano INEC).

NOVENA.- En el termine de noventa (90) dizs contado a pactr de lo publicacidn del
presente Acuerdo Interinstitucional en el Registro Oficial, el Ministerio de Salud Pablica, el
Instituto Nacional de Estadistica v Censos, la Direccion General de Registro Ciwvil,
Identificacion v Cedulacion, el Servicio Nacional de Medicing Legal v Ciencias Forenses y
la Fiscalia General del Estade desamrollardn o reformardn los procedimientos v procesos
internos correspondicntes para la gjecucion del presente Reglamento.

DISFOSICION DEROGATORIA

UNICA.- Derdguense todas Tas normas de igual 0 menor jerarquia que se opongan al
presente Acuerdo Interinstitucional, expresamente el Acverdo Ministerial Mo, 0I92-2018,
publicado en el Repistro Oficial Mo, 226 del 20 de abrl de 2018, a wavés del cosl e
Mimzterio de Salud Poblica expidic el “Heglomento para la Gesfidn de Cadaveres,
Muartinaios, Piezas Amatomiceas, Osamenios Humanas v Regwlacion del Funcionamienia oe
lax Extablecimisntoy que Prestan Servicios Fumerariog ™,

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Interinstitucional entrard en vipencia a partir de su publicacidn en el
Registro Oficial, y de su ¢jecucion y seguimiento encarguese a:

Minlsterio de Salud Puablica:

La Subsecretaria Nacional de Provisidn de Servicios de Salud a través de las Direcciones
Macionales de Primer Nivel de Atencion en Salud v de Hospatales; a la Subsecretania
Macional de Vigilanma de la Salud Phblica a trovés de la Direecion Nacional de Vigilancia
Epidemiologica; a las Coordinaciones Zonales de Salud o quien ejerza sus competencias y a
la Agencia MNacional de Regulacion, Control v Vigifancia Sanitaria — ARCSA o quien gjerza
S48 competencias.

Direccidn General de Registro Civil, [dentificacion ¥ Cedulacidn:
La Coordinacidn General de Servictos
Instituto Nacional de Estadistica y Censos:

La Coordinacion General Téenica de Produccion Estadistica, a través de la Direccion de
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Estadisticas Socio-Demograficas, Gestion de Bzmadisticas  Socio-Demognificas en Base a
Registros Administratives,

bt B B LA

Fiscalin General del Estado;
La Direcciom de Investigacion Civil.
Servicio Wacional de Medicina Legal y Clencias Forenses:

La Coordinacion Técnica de Servicio de Medicina Legal bajo ¢l seguimiento v supervision
de 1 Subdireccion General.

Dado en el Digtrito Metropolitano de Quito a, 7L ENE. 2077

2 YIMEKA PATRICIA b Eoh
GARRTOH VILLALDA ._ ~
Do, Ximena Patricia Garzan Villalba &r. Fernando Marcelo Alvear Calderdn
MIMNISTRA THITRY DIRECTOR GEXERAL )
FEBCICH, REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION
Y CEDULACION

Mes. Oscar Roberto Castillo Aflazco Dra. Lady Diana Salazar Méndez

DIRECTOR EJECUTIVO FISCAL GENERAL DEL ESTADO
INSTITUTO NACIONAL DE FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
ESTADISTICA Y CENSOS

Creneral Inspector (5P D Milton Gustave
Zarate Barreiros
DIRECTOR GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA
LEGALY CIENCIAS FORENSES
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ANEXO 1

DISPOSICION DE CADAVERES DE ACUERDO A CLASIFICACION DE
PATOLOGIAS

La evidencia cientifica disponible hasta ¢] momento, indica que [a presencia de cadaveres
humanes y de animales representa un minimo riesgo para la salud pablica. La sola presencia
de cadaveres producidos por un desastre, no constiluye unha causa para la diseminacion de
enfermedades infecciosas. Para que exista un riesgo epidémico deben coexistir un conjunto
de criterios muy especificos, como, por ¢jemplo, que los cadiveres sean hudspedes de una
enfermedad presente en zonas endémicas; que los microorganismos puedan vivir en el
cucepe del ser humano o del animal o al ambicnte después de la maerte del huésped; v, que
s den las comdiciones ambientales necesarias (1)

En ¢l ambito del mancjo de caddveres, es necesano establecer la précaucion y cuadade con
ciertas enfermedades endémicas que constituyen casos especiales cuando se considera la
disposicion de los cadiveres segim cl tipo do etiologin, por gjemplo, V. cholerae y
Mycobacterium tuberculosis, entre otros; también, por el hecho de que ciertos vectores
{moscas, pulgas, rocdores u otros) pueden transnutir microorganismos alojados en ¢l cadaver
{hucsped), comao ¢l Tifus o la pesie,

De todos maneras, es imporiante notar que atin cn estos casos, la presencio de caddveres no
puede ser considerada un riespe imporante en salud piblica. La razdn por la que los
caddveres poseen un riesgo tan limitade es porque al fallecer, su temperaturs corporal cac
rapidamente. aun lag bacterias ¥ los virus mas resistentes mueren ripidaments en un humsano
fallecido recientemente. Esto hace que la transmisidn de microorganismos de los cadiveres a
los vectorss y, por tanto, de vectores a poblaciones humanas, sea extremadamente dificil (1)

Los cadaveres en areas endémicas pueden ser portadores del agente etioldgico sin gue por
ello sean generadores de epidemias. La investigacion cientilica no ba podide vincular la
presencia de cadaveres como causa de una epidemia, en ninguno de los desastres recientes o
en sitpaciones con gron cantidad de fullecidos, En este caso, especialmente 51 existen cusrpos
en descompaosicion en contacto con las fuentes de agua, los caddveres pueden jugar un papel
importante en el aumento del rango de infeccion (17,

Ricsgos para quienes manipulan caddveres

En el contexto de precautelar lo salud del personal gue moenipula cedaverss, se debe
considerar a todos éstos como potencialmente infeceiosos v deben aplicarse "Precauciones
estandar” para cada caso. Aunque la mayoria de los organismos presentes en el caddver son
poco probables de infectar a personas sanas, alpunos agentes mlecciosos pueden ser
transmitidos cuando fag personas estin en contacto con 1a sangre, fluidos corporales o tejidos
del caddver de 1o persona con enfermedades mfecciosas,

Loz mdividuas que manipulan restos himanos, puesto que pueden entor en contacto directa
coft log caddveres, esto es sangre, heces, fluidos, {con frecuencia, después de la muerte hay
salida de matena [ecal de los cuerpos) comen un mesgo de adguinr las infecciones. de

enfermedades como por gjemplo hepatitis B y C. VIH., mberculosis v enfermedades
diarreicas,

Categorizacitn en funcién del riesgo biologico del caddver
Basado en el mede de iransmisidn v el respo de infeccidn de diferentes enfermedades, se
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wconsejan las sipuientes categorias de precauciones en la manipulacion v eliminacidn de los
cadiveres (2.3)

Categoria 1) Se recomiendan precauciones estindar para todos los caddveres con
enfermedades infecciosas no incluidas en los caegorias 2 v 3,

Categoria 2: Ademds de las precauciones estindar, son recomendadas las precascioncs
adicionales pars caddveress con infeccidn conocida:

{a} Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
(h) Hepatitis C

() Sindmome Respiratorie Agudo Severo (SARS)

() Influenza aviar

() Influenza porcing

(£} Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)

(g) COVID-19

Categoria 3: Ademis de las precauciones estandar, se recomigndi estnelas precauciones
pdicionales para cadiveres con infecciones conocidas:

(1] Antrax

(b Pesie

(ch Rabia

{d) Fiebres hemorrigicas virales
{c) Ebola

Ademds de las enfermedades citadns, se consuderarin aguellas que la Autoridad Samitars
Macional asi lo crea convenienie,
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