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Texto: ACUERDO INTERINSTITUCIONAL No. 00001-2022
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

LA FISCAL GENERAL DEL ESTADO EL DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL CIENCIAS FORENSES EL DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y
CEDULACION EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

CONSIDERANDO:

Que, la Constituciéon de la Republica del Ecuador, en el articulo 154, numeral 1 ordena a las ministras y
ministros de Estado que, ademds de las atribuciones establecidas en la Ley, les corresponde: "1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que
requiera su gestion

Que, el articulo 195 de la Constitucion de la Republica del Ecuador prescribe: "La Fiscalia dirigira, de oficio 0 a
peticion de parte, la investigacion preprocesal y procesal penal; durante el proceso ejercera la accién publica
con sujecion a los principios de oportunidad y minima intervencion penal, con especial atencién al interés
publico y a los derechos de las victimas. De hallar mérito acusard a los presuntos infractores ante el juez
competente, e impulsara la acusacion en la sustanciacion del juicio penal;

Que, la referida Constitucion de la Republica, en el articulo 226 dispone que las instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que actien en virtud de una
potestad estatal, ejerceran solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constituciéon
y la ley, debiendo coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de
los derechos reconocidos en dicha Norma Suprema,;

Que, el articulo 361 de la Constitucion de la Republica manda: "El Estado ejercera la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.

Que, el Codigo Organico Administrativo, dispone: "Art. 130.- Competencia normativa de caracter administrativo.
Las maximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo inicamente
para regular los asuntos internos del 6rgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracién publica. (...)";

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, determina que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio
de Salud Publica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud, asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley y las normas que dicte para su plena vigencia
son obligatorias;

Que, el articulo 6 de la Ley Organica de Salud estipula entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Pdblica: "(...) 33. Emitir las normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y funcionamiento de
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cementerios, criptas, crematorios, funerarias, salas de velacion y tanatorios; 34. Cumplir y hacer cumplir esta
Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los
instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario (...)";

Que, la Ley ibidem establece: "Art. 87.- La instalacion, construccion y mantenimiento de cementerios, criptas,
crematorios, morgues o sitios de conservacion de cadaveres, lo podran hacer entidades publicas y privadas,
para lo cual se dara cumplimiento a las normas establecidas en esta Ley.

Previamente se verificara la ubicacion y la infraestructura a emplearse y que no constituyan riesgo para la
salud. Deberan contar con el estudio de impacto ambiental y la correspondiente licencia ambiental.

Los cementerios y criptas son los Unicos sitios autorizados para la inhumacion de cadaveres y deben cumplir
las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional y la correspondiente municipalidad";

Que, el articulo 88 de la Ley Orgéanica de Salud ordena que practicada la necropsia, el cadaver debe ser
obligatoriamente tratado, inhumado o cremado y que ningun cadaver podra mantenerse insepulto o sin
someterse a cremacion por mas de setenta y dos horas, excepto cuando medie orden judicial o no sean
reconocidos o reclamados por sus familiares o derechohabientes, en cuyo caso debe garantizarse su
mantenimiento en los sitios autorizados y en condiciones de conservacion adecuadas que no comprometan la
integridad del cadaver ni alteren las posibles evidencias;

Que, el articulo 89 de la citada Ley Orgéanica de Salud, prevé: "Los cadaveres no identificados o que no fueren
reclamados en el plazo de treinta dias posteriores a su fallecimiento, se entregaran a titulo de donacién a las
facultades de Ciencias Médicas o de la Salud legalmente establecidas dando preferencia a las estatales, o se
inhumaran de conformidad con las disposiciones pertinentes.

De los cadaveres no identificados, previa a su donacién o inhumacion se extraerdn muestras que permita la
obtencion del perfil genético de la persona. Esta informacion sera registrada en un banco de datos de
cadaveres no identificados";

Que, el referido cuerpo normativo en el articulo 90 preceptiia que no se podra proceder a la inhumacion o
cremacion de un cadaver, sin que se cuente con el certificado médico que confirme la defuncién y establezca
sus posibles causas, de acuerdo a su diagnéstico; y, que dicha responsabilidad corresponde a los cementerios
o crematorios, segln el caso;

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 91 dispone: "La exhumaciéon para efectos legales podra practicarse en
cualquier tiempo por orden de autoridad competente”;

Que, la Ley Orgéanica de Salud, sefiala: "Art. 92.- El traslado de cadaveres, dentro del pais, en los casos y
condiciones establecidos en el reglamento de esta Ley, asi como su ingreso al territorio nacional requiere
autorizacion de la autoridad sanitaria nacional, quien establecera las normas de conservacion y Seguridad";

Que, el articulo 93 de la Ley Orgéanica de Salud determina: "Las necropsias deben ser realizadas bajo
responsabilidad de médicos patélogos o forenses, excepto en las localidades donde estos profesionales no
existan, en cuyo caso se realizardn de acuerdo con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Penal, sin
costo para los familiares o deudos en las instituciones publicas";

Que, la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, en el articulo 66 estipula que: "(...) El
documento habilitante para la inscripcién y registro de defuncién sera la constancia del fallecimiento contenida
en el formulario fisico o electrénico de defuncion, el mismo que sera firmado de forma manuscrita o electrénica
por el médico que certifique la defuncién, por el médico legista, por cualquier otro médico que haya verificado el
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fallecimiento, segun el caso (...)";

Que, el articulo 5 de la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, sefiala que la Direccién
General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, es la entidad encargada de la administracién y provisién
de servicios relacionados con la gestion de la identidad y de los hechos y actos relativos al estado civil de las
personas;

Que, el articulo 7, numeral 1 de la Ley Ibidem dispone que, dentro de las atribuciones de la Direccion General
de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, se encuentra: "1. Solemnizar, autorizar, inscribir y registrar los
hechos y actos relativos al estado civil de las personas y sus modificaciones, incluso aquellos de jurisdicciéon
voluntaria en el &mbito de sus competencias.";

Que, el articulo 9 de la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, prevé que son atribuciones del
director de la Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, entre otras: "l. El ejercer la
representacion, legal, judicial y extrajudicial de la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y
Cedulacion";

Que, la Ley Ibidem en el articulo 10 estipula, dentro de los hechos y actos relativos al estado civil de las
personas, que deben ser solemnizados, autorizados, inscritos y registrados, entre los que se encuentran las
defunciones;

Que, la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, en el articulo 66 dispone que: "Documento
base para la inscripcion.- EI documento habilitante para la inscripcién y registro de defuncién seré la constancia
del fallecimiento contenida en el formulario fisico o electrénico de defuncion, el mismo que sera firmado de
forma manuscrita o electronica por el médico que certifique la defuncion, por el médico legista, por cualquier
otro médico que haya verificado el fallecimiento, segun el caso (...)";

Que, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) es una entidad de derecho publico creada mediante
la Ley de Estadistica, expedida por el Consejo Supremo de Gobierno con Decreto No. 323 de 27 de abril de
1976 y publicada en el Registro Oficial No. 82 de 7 de mayo de 1976 ; vy, entre las atribuciones que le confiere
la indicada Ley, se constituye en el érgano rector del Sistema Estadistico Nacional, siendo responsable de
normar, planificar, dirigir, coordinar y supervisar las actividades estadisticas en el pais;

Que, los literales d) y €) del articulo 10 de la Ley de Estadistica, establecen: "Al Instituto Nacional de Estadistica
y Censo le corresponde: (...) d) operar como centro oficial general de informacion de datos estadisticos del pais;
e) hacer inventarios estadisticos y mantener un archivo centralizado de todos los formularios, boletas,
cuestionarios, instrucciones, y mas instrumentos de registro que utilice el Sistema Nacional, para obtencién de
sus estadisticas

Que, el articulo 448 del Codigo Organico Integral Penal preceptia: "En materia preprocesal y procesal penal, la
Fiscalia organizara y dirigira el Sistema especializado integral de investigacion, de medicina legal y ciencias
forenses que prestara servicios especializados de apoyo técnico y cientifico a la administracién de justicia.

El Sistema contara con el apoyo del organismo especializado de la Policia Nacional y personal civil de
investigacion, quienes llevaran a cabo las diligencias necesarias para cumplir los fines previstos en este
Cédigo, ejecutaran sus tareas bajo la direccion de la Fiscalia y dependeran administrativamente del ministerio
del ramo";

Que, el articulo 449 del Cdadigo Orgéanico Integral Penal sefiala: "Son atribuciones del personal del Sistema

especializado integral de investigacion, medicina legal y ciencias forenses: (...) 7. Proceder al levantamiento e
identificacion del cadaver. 8. Cumplir de acuerdo con los plazos sefialados, las disposiciones para la practica de
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diligencias investigativas de la o el fiscal. 9. Cumplir las 6rdenes que les imparta la o el fiscal o la o el juzgador

()"

Que, el articulo 144 del Codigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico, define que
el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses: "...es la entidad operativa responsable de le
gestion de le investigacion técnica y cientifica en materia de medicina legal y ciencias forenses.";

Que, el articulo 146 del Codigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico establece
la naturaleza del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, como: "(...) un servicio publico de
caracter civil, técnico y especializado que tiene a su cargo la investigacion técnica y cientifica de la infraccion a
nivel nacional en materia de medicina legal y ciencias forenses;

Prestara apoyo técnico y cientifico a los 6érganos de la administracion de justicia. Estara adscrito al ministerio
rector de orden publico, proteccién interna y seguridad ciudadana. Tendra personalidad juridica y autonomia
administrativa, financiera y de gestion. En materia preprocesal y procesal penal actuara bajo la direccién de la
Fiscalia General del Estado.

Que, el segundo inciso del articulo 148 del Cédigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden
Pdblico determina: "La Directora o Director General del Servicio es la persona que ejerce la direccion
estratégica, organizacion, coordinacién y control de la gestion del Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, en atencion a los lineamientos y directrices provenientes de los érganos de gobierno, de
direccion y de administraciéon del Sistema Especializado Integral de Investigacion, Medicina Legal y Ciencias
Forenses. (...) Son funciones de la Directora o Director del Servicio las siguientes:

1. Ejercer la representacion legal, judicial y extrajudicial del Servicio; (...)

6. Administrar el presupuesto, los bienes, recursos materiales y humanos del Servicio, atendiendo a las
directrices otorgadas por la entidad a la cual esta adscrita.

Que, el articulo 149 del Cédigo Organico de las Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico sefiala: "El
Servicio tiene las siguientes funciones:

1. Gestionar la investigacion técnica y cientifica preprocesal y procesal penal en materia de medicina legal y
ciencias forenses bajo la instruccion de la Fiscalia General del Estado;

2. Realizar las actividades técnico-periciales bajo los procedimientos estandarizados, reglamentos, manuales y
protocolos técnicos y cientificos nacionales e internacionales y demas normativa emitida por el Comité
Directivo;

3. Prestar servicios especializados y asesoramiento técnico-cientifico a la administracién de justicia, de
conformidad con las normas legales de la actividad pericial y administrativa (...)";

Que, el articulo 52 de la Ley Orgéanica de Actuacion en casos de Personas Desaparecidas y Extraviadas
determina: "Inhumacién. La autoridad competente podra ordenar la inhumacion de cadaveres o restos
corporales no identificados e identificados no reclamados previo procedimiento técnico de identificacion y luego
de cumplir con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud Publica;

Los cementerios publicos y privados estan obligados a entregar al Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses espacios para procesos de inhumacién, conforme la normativa secundaria que expida el

Ministerio de Salud Publica.";

Que, el articulo 21 de la Ley Orgéanica de Movilidad Humana establece que: "Las personas ecuatorianas en el
exterior tanto en transito como en el pais de destino, que se encuentren en situacion o condicién de
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vulnerabilidad, recibirdn atencion prioritaria de conformidad con el reglamento de esta Ley. Esta situacion sera
declarada por la autoridad de movilidad en el Ecuador o a través de las misiones diploméaticas u oficinas
consulares en el exterior, cuando se cumpla al menos con una de las siguientes condiciones:" (...) "13. Ser
familiar hasta cuarto grado de parentesco por consanguinidad y segundo de afinidad, de un ecuatoriano que ha
fallecido en el exterior y no disponga de recursos econdmicos que le permita repatriar el cuerpo o restos
mortales.";

Que, la Ley Organica de Movilidad Humana en el articulo 40 dispone que: "La repatriacion de restos mortales
aplicara cuando la persona ecuatoriana ha fallecido en el exterior y sus familiares se encuentren en situacion de
vulnerabilidad econdmica. Esta se dara por peticion expresa de sus familiares y previa la calificacion de la
vulnerabilidad de conformidad con esta Ley, su reglamento y la normativa interna del pais del que sera
repatriada.”;

Que, el articulo 64 del Reglamento General a la Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, dispone
que: "Constituyen medios probatorios para la inscripcion de una defuncién ocurrida en el Ecuador, los
siguientes: 1. Formulario fisico o electrénico firmado por el médico certificante de la defuncion que hubiere
asistido al fallecido en su enfermedad, médico legista o por cualquier otro médico que ha verificado el
fallecimiento. 2. En caso de fallecimiento sucedido en lugares donde no exista un profesional de la salud que
certifique el fallecimiento, o en casos excepcionales, pese a existir médicos en el lugar del fallecimiento y no
sea posible su certificacion, se requerira la declaracién de dos testigos habiles que conocieron del hecho, en
base de lo cual el formulario de defuncién sera llenado por el servidor publico autorizado. 3. No constituye
documento habilitante para una inscripciéon de defuncién el informe de autopsia.”;

Que, el articulo 34 del Reglamento del Codigo Organico de Planificaciéon y Finanzas Publicas, menciona: "El
Instituto Nacional de Estadistica y Censos y la entidad rectora de la generacién de informacion geografica, en
coordinacion con la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, estableceran los lineamientos,
procedimientos, metodologias y estdndares para el levantamiento de los datos, asi como los sistemas de
certificacion de calidad que deberan ser implementadas previo a otorgar el caracter oficial de los datos e
informacién.

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 8 de 13 de agosto de 2009, publicado en el Registro Oficial No. 10 de
fecha 24 de agosto de 2009, con su Ultima reforma de 27 de noviembre de 2015 en su articulo 21 determina:
"Adscribase la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulaciéon al Ministerio de
Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién, el que supervisara la inmediata reforma y modernizacién de
esa entidad. El Director General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, sera nombrado por el Ministro de
Telecomunicaciones y podra dictar la normativa interna de caracter general';

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 1290, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 788 de 13 de
septiembre de 2012 , se cred la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA
"Doctor Leopoldo Izquieta Pérez", como persona juridica de derecho publico, con independencia administrativa,
econdmica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica; en cuyo articulo 9 se le atribuye la regulacion,
control técnico y vigilancia sanitaria de los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario, establecidos
en la Ley Organica de Salud y demas normativa aplicable, exceptuando aquellos servicios de salud publicos y
privados;

Que, el articulo 3 del Decreto Ejecutivo No. 77 de 15 de agosto de 2013, publicado en el Registro Oficial No. 81
de 16 de septiembre de 2013 , el Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, dispuso que el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos tendra, ademas de las contempladas en la Ley de Estadistica, las
siguientes funciones: "I. Planificar la produccion estadistica nacional, con el fin de asegurar la generacion de
informaciéon relevante para la Planificacion del Desarrollo Nacional y su correspondiente monitoreo y
evaluacién. 2. Establecer normas, estandares, protocolos y lineamientos, a las que se sujetaran aquellas
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instituciones publicas que integran el Sistema Estadistico Nacional (...).

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 646 de 25 de enero de 2019, el entonces Presidente Constitucional de la
Republica, designé al General Inspector (S.P.) doctor Milton Gustavo Zarate Barreiros, como Director General
del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses;

Que, con Resolucion Nro. PLE-CPCCS-T-0-0353-01-04-2019 de 1 de abril de 2019, el Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social, resolvié designar como Fiscal General del Estado a la doctora Diana Salazar
Méndez;

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 17 de 24 de mayo de 2021, el Presidente Constitucional de la Republica
designo a la doctora Ximena Patricia Garzon Villalba, como Ministra de Salud Publica;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. MINTEL-MINTEL-2021-0001 de 26 de mayo de 2021, la Ministra de
Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién, nombré al sefior Fernando Marcelo Alvear Calderén,
como Director General de la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 48 de 28 de mayo del 2021, el Presidente Constitucional de la Republica,
designo al sefior Oscar Roberto Castillo Afiazco, como Director Ejecutivo del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 192 publicado en el Registro Oficial No. 226 de 20 de abril de 2018 , el
Ministerio de Salud Publica expidid el "Reglamento para la Gestibn de Cadaveres, Mortinatos, Piezas
Anatomicas, Osamentas Humanas y Regulacién del Funcionamiento de los Establecimientos que Prestan
Servicios Funerarios", instrumento que tiene por objeto regular las actividades relacionadas con la gestion de
cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas, asi como el funcionamiento de los
establecimientos que prestan servicios funerarios, de cumplimiento obligatorio a nivel nacional;

Que, mediante Resolucion No. ARCSA-DE-040-2015-GGG, publicada en el Registro Oficial No. 538 de 8 de
julio de 2015 , la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo
Izquieta Pérez", exceptud de la obtencidn de permiso de funcionamiento a los establecimientos designados con
el cddigo 16.0 SERVICIOS FUNERARIOS y 16.1 SALAS DE VELACIONES, sin perjuicio de que dichos
establecimientos se sujeten a control y vigilancia sanitaria;

Que, a través de Resolucion No. ARCSA-DE-049-2015-GGG, publicada en el Registro Oficial No. 556 de 31 de
julio de 2015 , la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo
Izquieta Pérez", exceptud de la obtencién de permiso de funcionamiento a los establecimientos codificados
como 16.3 CREMATORIOS, 16.4 COLUMBARIOS Y 16.5 TANATORIOS, sin perjuicio de que los referidos
establecimientos continten siendo sujetos de control y vigilancia sanitaria;

Que, el Informe Técnico Nro. DNCS-INF-TEC-2021-026 de 15 de noviembre de 2021, elaborado por la
Direccion Nacional de Control Sanitario y aprobado por el Subsecretario Nacional de Vigilancia de la Salud
Puablica, sefala entre los antecedentes que: "La Mesa Técnica de Trabajo-MTT-2-Manejo de Cadaveres del
COE Nacional, conformada en el marco de la emergencia sanitaria 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
A.M. 0192-2018 "Reglamento para la gestion de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas, osamentas
humanas y regulacién del funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios funerarios”, e incluir un
capitulo de la gestién de cadaveres con personal de atencion pre-hospitalaria.”

Que, en el acéapite "Desarrollo” del antes citado Informe Técnico se sefiala: "Con base al marco normativo
vigente y al Acta de Reunién del 13 de marzo del 2020, de la Mesa Técnica de Trabajo-MTT-2-Manejo de
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Cadaveres del COE Nacional, el Ministerio de Salud Publica convocé a reuniones de trabajo institucionales e
interinstitucionales, para revision y consenso de la propuesta de reforma del "Reglamento para la Gestion de
Cadaveres, Mortinatos, Piezas Anatomicas, Osamentas Humanas y Regulacion del Funcionamiento de los
Establecimientos que Prestan Servicios Funerarios" a instancias técnicas del Ministerio de Salud Publica e
Instituciones externas involucradas en la gestion de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas, osamentas
humanas, asi como para el funcionamiento de establecimientos que prestan servicios funerarios.

Que, este Informe Técnico concluye que: "Es importante contar con un instrumento normativo actualizado, que
regule la gestion relacionada con el manejo de cadaveres, mortinatos, piezas anatomicas, osamentas humanas;
asi como el funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios funerarios"; y, recomienda expedir el
Reglamento Interinstitucional para este efecto; y,

Que, a través de memorando No. MSP-VGVS-2021-1157-M de 16 de noviembre de 2021, el Viceministro de
Gobernanta y Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica, remitié el antes referido Informe Técnico y
solicité al Coordinador General de Asesoria Juridica: "(...) se sirva disponer a quien corresponda, se realicen los
tramites necesarios para expedir el Acuerdo Ministerial del "Reglamento Interinstitucional para el manejo y
disposicion final de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas, osamentas humanas; asi como el
funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios funerarios".

En ejercicio de sus atribuciones.

ACUERDAN:

EXPEDIR EL REGLAMENTO PARA EL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES, MORTINATOS,
PIEZAS ANATOMICAS, OSAMENTAS HUMANAS; ASIi COMO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS

ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS FUNERARIOS

CAPITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las actividades relacionadas con el manejo y
disposiciéon final de cadaveres, mortinatos, piezas anatdémicas, osamentas humanas; asi como el
funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios funerarios.

Art. 2.- Las disposiciones de este Reglamento serdn de cumplimiento obligatorio a nivel nacional, por todos los
establecimientos publicos y privados que prestan servicios funerarios y aquellos que realizan actividades
relacionadas con el manejo y disposicion final de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas

humanas.

CAPITULO Il
DE LAS DEFINICIONES

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

Autopsia 0 necropsia: procedimiento técnico mediante el cual se observa y analiza un cadaver externa e
internamente, para establecer las causas del fallecimiento de una persona.

Cadaver: cuerpo humano en el que se ha comprobado la inexistencia de signos vitales.

Cadaver no identificado (NN): cadaver del cual se desconoce su nombre, apellido, origen y/o datos de filiacion
gue permitan poseer una identidad genérica.
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Causa de muerte: enfermedad, traumatismo o anormalidad que, sola o en combinacion, es la causante del
inicio de la secuencia de trastornos funcionales, ya sea breve o prolongada, que eventualmente culmina en la
muerte.

Cementerios: lugares legalmente establecidos y autorizados por la autoridad competente y destinados para
sepultar cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas, osamentas humanas, 0, para depositar las cenizas
procedentes de la cremacion.

Cenizas humanas: material resultante obtenido tras realizar un proceso de cremacién a un cadaver, mortinato,
pieza anatomica u osamentas humanas.

Columbarios: habitadculos en los que se ubican las urnas que contienen las cenizas procedentes de la
cremacion de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas.

Congelacion: método de conservacion del cadaver en camaras cerradas a temperaturas de 15 grados C bajo
cero en la region Sierra y de 20 grados C bajo cero en la region Costa.

Conservacion: diligencia tendiente a retardar los procesos propios de la descomposicion del cadaver, pasadas
las 72 horas luego de haber ocurrido el fallecimiento.

Cremacion: acto de reducir a cenizas por accion del calor cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u
osamentas humanas.

Crematorios: lugares legalmente establecidos y autorizados por la autoridad competente, en donde se realiza la
reduccion a cenizas de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas humanas, por accion del calor.

Criptas: espacios arquitecténicos ubicados dentro de iglesias o cementerios destinados al depdsito de
cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas.

Deudos: familiares comprendidos dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad, o
cényuge o conviviente del fallecido en unién de hecho legalmente establecida.

Embalsamamiento: método de preservaciéon que consiste en el procedimiento de llenar de sustancias quimicas,
en especial resinas o0 balsamos, las cavidades de los cadaveres con el propdsito de retardar su
descomposicién.

Embolsado: accién de introducir el cadaver considerado de riesgo en una bolsa o funda especial, hermética e
impermeable, destinada para este efecto.

Enfermedad transmisible: es aquella cuyos agentes causales pueden pasar o ser transportados de una
persona, de un animal o por el medio ambiente a una persona susceptible, ya sea directa o indirectamente, a
través de lo que se conoce como "vectores.

Exhumacion: procedimiento mediante el cual se extrae del lugar donde fue enterrado un cadaver, mortinato,
piezas anatdmicas u osamentas humanas.

Identificacion: establecer una identidad con base en las evidencias como lo son las morfolégicas naturales:
edad, caracteristicas étnicas, estatura, sexo, complexion, erupcion y posicion dental, huellas dactilares, lunares,
veringas, color de ojos, cabello y piel; y, adquiridas: cicatrices quirlrgicas o traumaticas, tatuajes,
amputaciones, tratamientos estéticos y dentales; bioquimicos naturales: hematologia, semen, saliva, residuos
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corporales y genética; y, adquiridos: patologicos y toxicoldgicos.

Incineracion: proceso térmico en presencia de oxigeno en el cual se realiza la oxidacién térmica de los
materiales combustibles contenidos en los residuos y desechos, transformandolos en biéxido de carbono, agua,
escorias, calor y gases. La incineracion se utiliza para reducir el volumen, la peligrosidad y descomponer o
cambiar la composicion fisica, quimica o biolégica de un desecho.

Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC): es el formulario fisico destinado para la
recoleccion de informacion sobre los hechos vitales de defunciones generales; documento oficial para certificar
la defuncién de una persona en el Ecuador, expedido por profesionales de la medicina o personas acreditadas
por la Autoridad Sanitaria Nacional, una vez comprobado el fallecimiento de una persona y determinadas sus
causas. El Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC) esta estrictamente asociado al registro
de un unico hecho vital, de manera que esta prohibida la certificacion de dos o mas hechos vitales asociados al
mismo codigo Unico asignado a dicho Informe.

Informe Estadistico de Defuncién Fetal (Formulario INEC): es el formulario fisico destinado para la recoleccion
de informacion sobre los hechos vitales de defunciones fetales; documento oficial para certificar la defuncion
fetal en el Ecuador, expedido por profesionales de la medicina o personas acreditadas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, una vez comprobado la muerte fetal y determinadas sus causas. El Informe Estadistico de
Defuncién Fetal (Formulario INEC) esta estrictamente asociado al registro de un Unico hecho vital, de manera
que esta prohibida la certificacion de dos o méas hechos vitales asociados al mismo cédigo Unico asignado a
dicho Informe.

Inhumacién: accién de enterrar cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas y osamentas humanas.

Manera de muerte: son las circunstancias en las que se origin6 la causa de la muerte, establecidas por el
patélogo forense, en conexién con los hallazgos de la autopsia y las pruebas de laboratorio.

Muerte fetal o mortinato: es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo; la muerte esta indicada
por el hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos
del corazoén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria.

Muerte fetal temprana: la muerte fetal temprana o el aborto es la expulsion o extraccion de un feto o embrién
con una edad gestacional inferior a 22 semanas o un peso menor a 500 g.

Muerte fetal intermedia: es la muerte fetal comprendida entre las 22 y 27 semanas, mas 6 dias de gestacién o
con un peso entre 500 g y 999 g.

Muerte fetal tardia: es la muerte fetal previa a la expulsion o extraccion del producto de la concepcién y que
sucede a partir de las 28 semanas de gestacion, con un peso superior a los 1000 g.

Muerte natural: denominacion relacionada con muertes ocurridas a consecuencia de una enfermedad o vejez.
Muerte violenta: denominacion relacionada con muertes ocurridas a consecuencia de la accién de un agente
vulnerante; responde a etiologias médico legales: homicida, suicida accidental o por investigar, que obedece a

mecanismos traumaticos o fuerzas extrafias que irrumpen violentamente en el organismo.

Necrodactilia: toma de resefia dactilar post-mortem.
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Necroidentificacion: procesos relacionados con la identificacion de cadaveres a través de autopsia médico legal,
necrodactilia, estudio antropolégico, odontolégico y/o genético forense.

Osamenta: restos 6seos humanos que resultan de la descomposicion de la materia organica de un cadaver,
mortinato o pieza anatomica.

Osario: area de un cementerio destinada al depdsito de restos 6seos extraidos del lugar donde fueron
enterrados.

Piezas anatémicas: porciones estructurales separadas de un cuerpo organizado; los segmentos corporales que
han sido separados del cuerpo en forma quirdrgica programada o0 amputacién traumatica espontanea.

Preservacion por métodos quimicos: consiste en la aplicacion por inyeccion intracavitaria e intramuscular de
sustancias quimicas, con la finalidad de retrasar el proceso de descomposicion del cadaver.

Refrigeracién: método de conservacion del cadaver en camaras cerradas a temperaturas dentro del rango de 2
a 8 grados C.

Resto Gseo: pieza de gran dureza que compone el esqueleto.
Tanatopractor: persona que realiza los procedimientos de tanatopraxia.

Tanatopraxia: conjunto de practicas que se realizan sobre un cadaver, desarrollando y aplicando métodos tanto
para su higienizacién, conservacion, embalsamamiento, restauracién, reconstruccién y cuidado estético del
cadaver, como para el soporte de su presentacion.

Tanatorios: lugares legalmente establecidos y autorizados por la autoridad competente donde se aplican las
técnicas de preservacion, adecuacion o reconstruccion de cadaveres humanos.

Transporte Primario o Atencion Prehospitalaria: es el servicio operacional y de coordinacién para los problemas
médicos emergentes y urgentes, responsable de la estabilizacion y traslado del paciente en condiciones de
emergencia/urgencia, desde el lugar mismo de los acontecimientos hasta su disposiciéon en un establecimiento
de salud.

Transporte Secundario: es el servicio operacional y de coordinacion de transporte de paciente entre
establecimientos de salud, cumpliendo con los criterios de referencia, derivacién, contrarreferencia y
transferencia, incluido el transporte desde una unidad operativa al domicilio. Este servicio es transversal a todos
los niveles de atencion.

Salas de velacién: espacios o ambientes disefiados para las honras funebres de un cadaver.
Solicitante: persona que, sin ser deudo, y en casos excepcionales, puede solicitar las autorizaciones
establecidas en el presente Reglamento, mediante poder especial legalmente conferido por los deudos; o, a

través del documento Nota verbal o diplomatica” emitida por el representante consular o diplomatico.

CAPITULO Il
DE LAS GENERALIDADES

Art. 4.- Los cementerios realizaran la disposicién final de los cadaveres, mortinatos, piezas anatdémicas u
osamentas humanas por inhumacion o cremacion, segun corresponda.
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Las piezas anatomicas que no han sido reclamadas por la persona a la cual se le extrajo dichas piezas, o por
sus familiares, segun lo establecido en el articulo 8 de este Reglamento, deberdn ser gestionadas por el
establecimiento de salud mediante incineracién o cremacion, segun corresponda.

Art. 5.- Los cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas deberan ser reclamados en los
establecimientos de salud dentro del término de tres (3) dias posteriores al deceso, 0 extraccion, en el caso de
pieza anatomica. Los cadaveres o mortinatos no podran ser cremados cuando se trate de muerte violenta,
medie orden judicial o no sean identificados, reconocidos y/o reclamados por los deudos.

Los cadaveres no sujetos de investigacion o mortinatos identificados que no han sido reclamados dentro del
término establecido, deberan ser gestionados conforme lo determinado en el articulo 89 de la Ley Orgénica de
Salud.

Los mortinatos deberan ser entregados a la madre; en caso de que ésta no esté en condiciones para recibirlo
debera ser entregado en el término de tres (3) dias a partir de la obtencién del producto, a los familiares segun
lo establecido en el articulo 8 de este Reglamento.

Art. 6.- Los cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas no identificados y no retirados en
el plazo de un (1) mes de las Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
0 quien ejerza sus competencias, podran ser donados a las facultades de ciencias médicas o de la salud
legalmente establecidas. En el caso de que las facultades no requieran estas donaciones, se cumpliran con los
procesos técnicos de necroidentificacién, garantizandose su mantenimiento en condiciones de conservacion
adecuadas, que no comprometan la integridad del cadaver ni alteren las posibles evidencias.

Cumplido el plazo sefialado en el inciso anterior, las Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses o quien ejerza sus competencias, previa disposicion emitida por el Fiscal
responsable del caso y la notificacién formal con los datos informativos de la inscripcion de defuncion realizada
por la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, procedera conforme lo dispuesto en el
articulo 4 del presente Reglamento.

Respecto a los cadaveres de personas de nacionalidad extranjera identificados y no retirados, que se
encuentren en las Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o quien
ejerza sus competencias, o en establecimientos de salud publicos o privados, la maxima autoridad o su
delegado de esa Unidad Forense o del establecimiento de salud, coordinar4 con la mision diplomatica
acreditada en el Ecuador a través del canal regular del Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana, dentro de un dia posterior al fallecimiento el destino final del cadaver de la persona extranjera, lo cual
se informard al Fiscal competente para los fines legales pertinentes.

La misién diplomatica acreditada en el Ecuador o su delegado en el pais, tendréa la responsabilidad de coordinar
y gestionar el destino final del cadaver, conjuntamente con el Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana.

Art. 7.- El manejo de cadaveres, mortinatos, piezas anatomicas u osamentas humanas se realizard en los
establecimientos que cumplan con las especificaciones y requisitos que para el efecto exija la autoridad
competente en la materia.

Art. 8.- Los cadaveres y mortinatos deberan ser retirados de los establecimientos de salud por sus deudos o a
través de servicios funerarios contratados; garantizando el correcto manejo, trato digno y traslado del cadaver

hasta su disposicion final, a fin de cumplir con lo dispuesto en el articulo 4 del presente Reglamento.

Los deudos podran retirar los cadaveres y mortinatos en el siguiente orden: conyuge o conviviente legalmente
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reconocido, padres, hijos, hermanos, abuelos, nietos, tios, sobrinos, primos; y, en caso de afinidad: suegros,
yernos, nueras, hijastros, cufiados.

CAPITULO IV
DE LAS AUTOPSIAS O NECROPSIAS

Art. 9.- Autopsia o necropsia es el procedimiento técnico mediante el cual se observa y analiza un cadaver
externa e internamente, para establecer las causas del fallecimiento de una persona. Con dicha observacion y
andlisis se obtiene informacion para fines cientificos, juridicos o de vigilancia epidemiologica, teniendo en
cuenta el examen de las evidencias o pruebas fisicas relacionadas con el cadaver, asi como las circunstancias
conocidas como anteriores 0 posteriores a la muerte.

Art. 10.- La autopsia o necropsia puede ser de dos tipos:

a. Médico legal: procedimiento realizado por disposicién fiscal, mismo que incluye el examen externo e interno
del cadaver, la toma y andlisis de las muestras recomendadas por la o el perito médico legista responsable de
la autopsia médico legal.

La autopsia comprende un examen externo e interno minucioso y sistematico del cadaver, encaminado a
identificar, reconocer, preservar, procesar y documentar las evidencias fisicas que causaron la lesiéon y la
muerte. La o el perito médico legista frente al cadaver (al igual que en una situacion clinica con un paciente)
tiene la oportunidad de requerir una serie de analisis que permitan corroborar el diagnéstico de causa de
muerte (evidenciado durante el examen macroscéopico de 6rganos y tejidos) con la particularidad que es el
médico perito quien toma las muestras. No existe la posibilidad de una segunda ocasién para obtenerlas bajo
las mismas condiciones.

b. Clinica: se realiza en los establecimientos de salud en donde fallecié la persona; es el procedimiento con el
cual se determina:

1) Causa de la muerte por correlacion clinico - patolégica;

2) Efectividad de un tratamiento;

3) El curso y la extensién de un proceso y su posible modificacion tras los tratamientos indicados.
Art. 11.- Competencia para realizar la practica de autopsias clinicas y médico legales:

a) Son competentes para realizar la practica de autopsias clinicas:

- Médicos designados para tales fines por el respectivo establecimiento de salud publico o privado, que de
preferencia deberan ser patélogos.

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

- Médicos dependientes del Sistema Especializado Integral de Investigacion, Medicina Legal y Ciencias
Forenses, debidamente autorizados.
- Médicos designados por una autoridad competente.

Los profesionales a que se refiere este articulo deberan ser médicos con titulo legalmente reconocido por la
Secretaria de Educaciéon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién - SENESCYT, o quien ejerza sus
competencias y registrado ante la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la instancia competente,
observando la normativa vigente sobre la materia.
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CAPITULO V
DE LAS PERSONAS FALLECIDAS POR CAUSA NATURAL, ESTADO CRITICO, MUERTE VIOLENTA O
MUERTE SUJETA A INVESTIGACION

Art. 12.- El médico del establecimiento de salud que atendié a la persona fallecida por causa natural, sin
importar el tiempo transcurrido desde su llegada, deberé registrar la defuncion en el "Informe Estadistico de
Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones", u otorgar
el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncidon General (Formulario INEC) debidamente suscrito, a fin de
evitar la realizacion de autopsias médico legales innecesarias.

En casos de fallecimientos en el domicilio o fuera de un establecimiento de salud, donde la causa de muerte es
presuntivamente natural, el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General (formulario INEC) debera
ser otorgado por un médico en libre ejercicio profesional o por el establecimiento de salud publico mas cercano
al lugar del deceso.

Los establecimientos de salud publicos y privados que tengan implementado el Sistema Nacional de Registro
de Datos Vitales REVIT - Médulo Defunciones, verificaran en dicho Sistema que la defuncién se encuentre
registrada; consecuentemente, se abstendran de solicitar como requisito el formulario fisico Informe Estadistico
de Defuncion General (Formulario INEC).

Para la entrega del cadaver se deberd proceder conforme lo dispuesto en el articulo 8 del presente
Reglamento.

Art. 13.- En casos de pacientes que fueron dados el alta del establecimiento de salud, en estado critico o etapa
terminal y fallecen fuera del establecimiento de salud, dicho establecimiento debera registrar la defuncion en el
"Informe Estadistico de Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Mddulo
Defunciones”, u otorgar el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC)
debidamente suscrito; requisito que sera indispensable para los tramites legales correspondientes; o, proceder
conforme el articulo 12 del presente Reglamento.

Art. 14.- Cuando el fallecimiento se produjere en domicilio o fuera de un establecimiento de salud, donde la
causa de muerte es sujeta de investigacion, el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General
(Formulario INEC) sera otorgado por el Sistema Especializado Integral de Investigacion, Medicina Legal y
Ciencias Forenses, posterior a la autopsia.

Art. 15.- En casos de fallecimientos dentro de un establecimiento de salud o durante el traslado en un
transporte sanitario (primario o secundario) donde la causa de muerte es violenta, el formulario fisico Informe
Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC) sera otorgado por médicos designados por parte de una
autoridad competente, para la realizacion de la autopsia médico legal.

Art. 16.- Si durante el traslado de una persona en un transporte sanitario (primario o secundario), se produce la
perdida de signos vitales, el personal sanitario de la ambulancia comenzara las maniobras de reanimacién y
notificara al Sistema Integrado de Seguridad ECU911, para que el personal de gestion sanitaria coordine con el
establecimiento de salud publico o privado de segundo o tercer nivel de atencién mas cercano a la ubicacion de
la ambulancia para la atencion de emergencia, para que dicho establecimiento de salud recepte, brinde el
apoyo asistencial y, en caso de declararse el fallecimiento de la persona realice el registro de defuncién en el
"Informe Estadistico de Defuncion General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo
Defunciones", u otorgue el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC),
debidamente suscrito.

Para la entrega del cadaver se debera proceder conforme lo dispuesto en el articulo 8 del presente
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Reglamento.

Art. 17.- Si el fallecimiento de una persona ocurre durante el traslado realizado por familiares o terceros en un
transporte no sanitario, éstos deberan dirigirse al establecimiento de salud de segundo o tercer nivel de
atencion, publico o privado més cercano, para que dicho establecimiento de salud proceda a informar del hecho
a la Policia Nacional, y determinen si es sujeto de investigacion o no; caso contrario, se procedera conforme lo
establecido en los articulos 12, 14 o 20 del presente Reglamento.

El establecimiento de salud publico o privado, esta obligado a recibir el cuerpo en sus instalaciones.

Para la entrega del cadaver se debera proceder conforme lo dispuesto en el articulo 8 del presente
Reglamento.

CAPITULO VI
DE LA CLASIFICACION SANITARIA DE CADAVERES HUMANOS

Art. 18.- Para efectos de este Reglamento, los cadaveres humanos se clasifican en tres categorias basado en
el modo de transmisién y el riesgo de infeccion de diferentes enfermedades, conforme se sefiala en el anexo 1
de este instrumento:

Categoria 1: Se recomiendan precauciones estandar con enfermedades infecciosas no incluidas en las
categorias 2y 3.

Categoria 2: Ademas de las precauciones estandar, son recomendadas las precauciones adicionales para
cadaveres con infeccion conocida:

a. infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
b. Hepatitis C

c. Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)

d. Influenza aviar

e. Influenza porcina

f. Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)

g. COVID-19

Categoria 3: Ademas de las precauciones estandar, se recomienda estrictas precauciones adicionales para
cadaveres con infecciones conocidas:

a. Antrax
b. Peste
c. Rabia
d. Fiebres hemorragicas virales
e. Ebola.

Art. 19.- A fin de precautelar la salud publica, la Autoridad Sanitaria Nacional podra disponer la inhumacion o
cremacion inmediata de los cadaveres humanos, conforme a las precauciones que se encuentran
contempladas en el Anexo 1 de este Reglamento, informando a un familiar la accién que se va a realizar.

Por principio de precaucion y siendo tema de interés de salud publica, se prohibe la realizacion de autopsias

médico legales, practicas de embalsamiento y tanatopraxia en los casos contemplados en el anexo 1 del
presente Reglamento.
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Art. 20.- En casos de investigaciones legales, la persona a cargo de la morgue o del depdsito de cadaveres del
establecimiento de salud, entregara al personal responsable de la Direccién Nacional de Investigacion de
Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsién- DINASED, o a las Unidades
Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 0 quien ejerza sus competencias, junto
con el cadaver, el formulario No. 006 "epicrisis" y el formulario No. 008 "hoja de emergencia".

De ser el caso, se entregarda también el formulario de ablacién de érganos y/o tejidos, segln corresponda
(INDOT) y cualquier otro formulario de la historia clinica que sea solicitado como requisito indispensable para el
retiro del cadaver del establecimiento de salud, conforme los lineamientos establecidos en la normativa vigente
para el manejo de la informacién confidencial en el Sistema Nacional de Salud, a fin de que se tomen las
precauciones correspondientes en el manejo del cadaver.

Para los casos de fallecimientos fuera de establecimientos de salud, cuando implique investigaciones legales, el
personal de atencién pre-hospitalaria entregard al personal responsable de la Direcciébn Nacional de
Investigacion de Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsion - DINASED,
0 Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 0 quien ejerza sus
competencias, junto con el cadaver, la hoja anexo 002 "atencion pre-hospitalaria”, conforme los lineamientos
establecidos en la normativa vigente para el manejo de la informacién confidencial en el Sistema Nacional de
Salud, a fin de que se tomen las precauciones correspondientes en el manejo del cadaver.

Para estos casos de fallecimientos fuera de establecimientos de salud, cuando implique investigaciones
legales, la Direccién Nacional de Investigacion de Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones,
Secuestro y Extorsion - DINASED, o Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, o0 quien ejerza sus competencias, tomara procedimiento conforme los lineamientos establecidos en la
normativa vigente.

CAPITULO VII
DE LA PRESERVACION Y CONSERVACION DE CADAVERES, MORTINATOS Y PIEZAS ANATOMICAS
HUMANAS

Art. 21.- Para la preservacion de cadaveres, mortinatos y piezas anatomicas humanas, se consideraran los
siguientes procedimientos:

a. Preservacion por métodos quimicos; vy,
b. Embalsamamiento.

Art. 22.- Para la conservacion de cadaveres, mortinatos y piezas anatémicas humanas, se consideraran los
siguientes procedimientos:

a. Refrigeracioén; y,
b. Congelacion.

Art. 23.- La preservacién de cadaveres, mortinatos y piezas anatémicas humanas debera realizarse en
tanatorios, facultades de ciencias médicas o de la salud legalmente establecidas, o establecimientos funerarios
gue presten este servicio, en caso de ser requerida por los deudos solicitantes o cuando la Autoridad Sanitaria
Nacional disponga que es obligatorio aplicar este procedimiento, de acuerdo al riesgo epidemiolégico que
genere la causa de defuncion.

El profesional médico o el tanatopractor que haya realizado la preservacion, emitira el Certificado de

Preservaciéon en el que conste la razén por la que la realiz6, datos de identificacion, técnica ejecutada,
substancias y materiales utilizados.
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Art. 24.- Los tanatorios, facultades de ciencias médicas o de la salud legalmente establecidas, o
establecimientos funerarios que prestan servicios de preservacion de cadaveres, mortinatos y piezas
anatémicas humanas, mantendran registros de los procedimientos realizados, en los que deberan constar los
datos de identificacion, la técnica ejecutada, las substancias y materiales utilizados.

CAPITULO VI

DE LAS CONDICIONES PARA EL TRANSPORTE DE CADAVERES, MORTINATOS, PIEZAS ANATOMICAS
U OSAMENTAS HUMANAS

Art. 25.- Todos los vehiculos destinados al transporte de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u
osamentas humanas, cumplirdn con las siguientes especificaciones:

a. Ser de uso exclusivo para este tipo de transporte;
b. Disponer de dos compartimentos separados, uno para el conductor y acompafantes, y otro para el féretro o
ataud, o funda para cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas humanas.

Art. 26.- El transporte cumplird con las siguientes especificaciones:

a. El transporte de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas humanas, relacionados a los
procesos operativos de las Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
se realizara de acuerdo a las técnicas médico forenses que correspondan.

b. El transporte de cadaveres, mortinatos piezas anatémicas u osamentas humanas dentro del territorio
nacional, se realizara obligatoriamente en el interior de un féretro o ataud, o funda para cadaveres debidamente
identificada; garantizando el correcto manejo, trato digno y traslado del cadaver, mortinato, piezas anatémicas u
osamentas humanas.

Art. 27.- El ingreso al pais y el transporte fuera del territorio nacional de cadaveres, mortinatos, piezas
anatémicas u osamentas humanas se realizara cumpliendo las condiciones y caracteristicas establecidas en el
"Manual de Carga de Transporte Aéreo" emitido por la Asociacidn Internacional de Transporte Aéreo - IATA.

Para el transporte de cenizas de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas, dentro del
territorio nacional se debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

Las cenizas resultantes de la cremacién deberan ser colocadas en estuches de cenizas figurando en el exterior
el nombre del fallecido, mortinato, pieza anatdmica u osamenta humana.

CAPITULO IX
DE LAS AUTORIZACIONES

Art. 28.- La autorizacion para el ingreso al pais y el transporte fuera del territorio nacional de cadaveres,
mortinatos, piezas anatémicas, osamentas o cenizas humanas, sera otorgada por las Coordinaciones Zonales
de Salud, o quien haga sus veces, a través de la oficina del Ministerio de Salud Publica en el punto de entrada
y/o de salida internacional aérea, maritima o terrestre, a través del formulario codificado que la Autoridad
Sanitaria Nacional tiene establecido para el efecto.

Art. 29.- Si el cadaver no cuenta con deudos presentes en el pais, el solicitante debera presentar un poder
especial conferido por los deudos, o a través del documento "Nota diplomatica" emitida por el representante
consular o diplomatico, en el que conste expresamente su autorizacién, para la disposicion final del cadaver,
misma que sera presentada ante la autoridad de las instancias descritas en los articulos precedentes, segun
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corresponda.

Art. 30.- Para autorizar la inhumacion, cremacion y/o transporte dentro del territorio nacional de cadaveres,
mortinatos o piezas anatdmicas humanas, los establecimientos de salud publicos y privados utilizaran el
formulario de autorizacién correspondiente emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional; y, el deudo o solicitante
debera presentar ante dichos establecimientos los requisitos establecidos en la Secciéon "Verificacion de
Requisitos" constante en el referido formulario.

Las autorizaciones solo seran requeridas en casos de muerte no sujetas a investigacion.

Art. 31.- Las instancias que emitan las autorizaciones establecidas en el presente Reglamento, mantendran
registros de las autorizaciones otorgadas.

Art. 32.- La exhumacion de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas humanas no se podra
realizar antes de cuatro (4) afios, contados a partir de la fecha de inhumacion; posterior a este periodo el
cementerio autorizara la exhumacion, siempre y cuando no exista impedimento legal.

Art. 33.- Para efectos legales, la exhumaciéon podra practicarse en cualquier tiempo por orden del Juez
competente.

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

Art. 34.- Para autorizar el ingreso a territorio ecuatoriano de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas,
osamentas o cenizas humanas, las Coordinaciones Zonales de Salud, o quien haga sus veces, a través de la
oficina del Ministerio de Salud Publica en el punto de entrada y/o de salida internacional aérea, maritima o
terrestre, emitiran el formulario de autorizacién para el efecto; y el deudo o solicitante debera presentar en dicha
oficina los siguientes documentos:

a. Certificado de defuncion o el documento equivalente en el pais en donde ocurrié el fallecimiento y/o evento,
en idioma castellano, legalizado o apostillado, segun corresponda;

b. Certificado de embalsamamiento o cremacion;

c. Permiso de traslado en el que conste el nombre, apellido y edad del fallecido, asi como el lugar y causa de la
defuncion, expedido por la autoridad competente del pais en el que ocurrié el fallecimiento y/o evento;

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

e. Documento de identidad o pasaporte del deudo o solicitante.

El atadd en el que se transporte el cadaver debera cumplir con las caracteristicas técnicas descritas en el
presente Reglamento.

Art. 35.- Para autorizar el transporte de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas, osamentas 0 cenizas
humanas fuera del territorio nacional, las Coordinaciones Zonales de Salud, o quien haga sus veces, a través
de la oficina del Ministerio de Salud Publica, en el punto de entrada y/o de salida internacional aérea, maritima
o terrestre, emitiran el formulario de autorizacion para el efecto; y el deudo o solicitante debera presentar en
dicha oficina los siguientes documentos:

a. Copia del Acta Registral de Defuncion legalizada otorgada por la Direccion General de Registro Civil,

Identificacion y Cedulacion, o la autorizacion debidamente certificada por el Coénsul o Representante
Diploméatico en el Ecuador del pais de destino del cadaver, mortinato, pieza anatdmica, osamenta 0 cenizas
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humanas, segln corresponda;

b. Certificado de embalsamamiento o cremacion, segun el caso;

c. Copia certificada del Protocolo de autopsia médico legal, de ser el caso; vy,
d. Documento de identidad o pasaporte del deudo o solicitante.

Art. 36.- Para realizar el transporte de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas, osamentas 0 cenizas
humanas fuera del territorio ecuatoriano, se debera cumplir también con la normativa del pais de destino y
demas normativa internacional aplicable para estos casos.

CAPITULO XI
DEL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE CADAVERES PERTENECIENTES A PUEBLOS Y
NACIONALIDADES

Art. 37.- Para el manejo y disposicion final de cadaveres pertenecientes a pueblos y nacionalidades, el
establecimiento de salud debera proceder conforme a lo establecido en el presente Reglamento, considerando
lo siguiente:

a. El médico de turno del establecimiento de salud debera informar del fallecimiento a los familiares (nucleo
mas cercano del paciente) o representante legal; en caso de ser necesario, solicitard apoyo de un intérprete en
el idioma ancestral y mediador cultural.

b. El personal de salud, previa entrega del cadaver a sus familiares, verificara que se hayan contratado los
servicios exequiales, o en caso de no contar con dichos servicios, se coordinard la entrega con un
representante comunitario reconocido por los miembros de la comunidad y/o familiar.

c. El representante comunitario debera presentar un documento de respaldo comunitario y su respectivo
documento de identidad habilitante, lo cual servird de constancia para el retiro del cadaver del establecimiento
de salud de los diferentes niveles de atencion.

d. Las empresas de servicios exequiales y/o funerarias 0 el representante comunitario, estan obligados a
trasladar el cadaver desde el establecimiento de salud hasta su destino final, acordado con los familiares.

e. El traslado se cumplird conforme a lo establecido en el presente Reglamento y a la situacion de salud publica
en el pais, respetando la cosmovision y filosofia de la vida y de la muerte de los pueblos y nacionalidades.

Art. 38.- Ante el fallecimiento de un miembro de una comunidad y/o recinto de dificil acceso, el jefe de familia
notificard el deceso a la Autoridad Comunitaria, quien hace las veces de la autoridad competente y sera
responsable del manejo, disposicion final del cadaver y naotificacion a las instancias pertinentes.

Para la disposicién final del cadaver se destinard un espacio adecuado para la inhumacién de cadaveres,
considerando que se encuentren lejos de las fuentes de agua, para evitar su contaminacion.

CAPITULO XII

DE LA DISPOSICION FINAL Y MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS HUMANAS EN
SITUACION DE EMERGENCIA, DESASTRE O CATASTROFE

Art. 39.- El manejo de cadaveres humanos dentro y fuera de los establecimientos de salud publicos o privados,
en emergencias, desastres o catastrofes, se sujetaran a los lineamientos o protocolos que el Servicio Nacional
de Gestién de Riesgos y Emergencias determine para estas situaciones, mismos que seran de cumplimento
obligatorio para todas las instituciones publicas y privadas, Gobiernos Auténomos Descentralizados, Distritos
Metropolitanos y cualquier otra entidad que intervenga en el manejo y disposicion final de cadaveres en todo el
territorio nacional, siendo responsabilidad de las diferentes instituciones garantizar la correcta operativizacion
de los recursos en el marco de sus competencias.
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Art. 40.- En caso de desastres de origen natural o antrépico, los cadaveres o piezas anatdmicas humanas
producto del evento, deberan ser tratados conforme a las disposiciones establecidas por el "Servicio Nacional
de Gestion de Riesgos y Emergencias " frente al evento, tomando como referencia los lineamientos
establecidos en las Guias emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), por la Cruz Roja y por la Media Luna Roja, segun corresponda.

Art. 41.- Para registrar la muerte en casos de emergencias, desastres o catastrofes, la defuncion debe ser
certificada por el profesional médico autorizado para el efecto conforme al tipo de muerte (violenta o natural) en
el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC) o en el "Informe Estadistico de
Defuncion General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones”, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 40 de este instrumento normativo.

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

Art. 42.- Si un cadaver por muerte violenta, al momento del levantamiento no cuenta con documentos de
identidad o deudos que puedan proporcionar una posible identidad, luego de ser sometido a los procesos de
necroidentificacion, se lo categorizara como cadaver en condicién de No Identificado N.N. y se procedera a
inscribir la defuncion ante la Direccion General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién, con el codigo
asignado por la autoridad competente y no podra ser entregado a ningun supuesto deudo o reclamante hasta
su identificacion técnica.

Art. 43.- Si un cadaver por muerte violenta cuenta con deudos, pero no con documentos de identificacién, bajo
el antecedente que nunca ha sido inscrito el nacimiento, el cadaver no documentado inmediatamente se lo
declarara en condiciéon de No Identificado N.N. y se procedera a inscribir la defuncién ante la Direccién General
del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion con el cédigo asignado, por lo que los deudos deberan gestionar
ante la autoridad competente para su retiro.

Art. 44.- Los cadaveres en condicién de No Identificados N.N. ingresaran al proceso de inhumacion colectiva a
cargo del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en cumplimiento a lo dispuesto en el
presente Reglamento.

CAPITULO XIV

DE LA IMPLEMENTACION Y UTILIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DE DATOS VITALES
REVIT - MODULO DEFUNCIONES

Art. 45.- Los profesionales médicos legistas, médicos peritos y médicos en libre ejercicio profesional que
certifican defunciones, deberan implementar y utilizar obligatoriamente el Registro Electrénico del Informe
Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC) en el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales -
REVIT - Médulo Defunciones, para el registro de defunciones.

Se mantiene la disposicion para que los referidos profesionales continGen emitiendo los certificados de
defuncién impresos, con sus respectivas copias, para los casos en los que no exista la posibilidad de acceso al
Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones.

Art. 46.- Los profesionales médicos legistas, médicos peritos y médicos en libre ejercicio profesional que
certifiquen defunciones, seran los Unicos responsables del ingreso de la informaciéon de defunciones en el
"Informe Estadistico de Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Mddulo
Defunciones" y legalizaran el registro electronico del Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario
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INEC) con su firma electronica (archivo o token), misma que certificara la veracidad de los datos ingresados.

Art. 47.- Los profesionales médicos legistas, médicos peritos 0 médicos en libre ejercicio profesional que
certifiguen defunciones, seran responsables de la obtencién, actualizacién y financiamiento de su firma
electronica (archivo o token), misma que es indispensable para la certificacion del Informe Estadistico de
Defuncion General (Formulario INEC).

Los referidos profesionales seran responsables de la utilizacion y custodia de la firma electrénica.

Art. 48.- En investigaciones por muerte violenta, muerte sospechosa o muerte en estudio, los profesionales
médicos legistas y médicos peritos que certifican defunciones, de no contar con el Sistema Nacional de
Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones, deberan realizar el registro de informacion en el
formulario fisico "Informe Estadistico de Defunciéon General (Formulario INEC) luego de ocurrido el hecho.

Una vez que se implemente dicho Sistema realizaran el registro de informacion en el "Informe Estadistico de
Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones”, dentro
de los dos (2) dias de ocurrido el hecho, asi como su correspondiente firma electrénica.

Art. 49.- Los médicos en libre ejercicio profesional que certifican defunciones, gestionaran el registro de
informacion del "Informe Estadistico de Defunciones Generales" en el Sistema REVIT DEFUNCIONES, dentro
de los dos (2) dias de ocurrido el hecho, asi como su correspondiente firma electrénica.

En el caso de que estos profesionales no tengan acceso al Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales -
REVIT - Médulo Defunciones", deberan realizar el registro de la informaciéon en el formulario fisico Informe
Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC) dentro de los dos (2) dias de ocurrido el hecho.

Art. 50.- El Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, la Fiscalia General del Estado, el Consejo
de la Judicatura y demas instituciones en el ambito de sus competencias, seran responsables de la generacién
y administracion del usuario de los profesionales médicos legistas y médicos peritos que certifican defunciones
en el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones.

La informacién registrada en el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Médulo Defunciones,
se administrara bajo los principios de confidencialidad y buen uso de la informacion.

Art. 51.- El Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de
Informacion en Salud, o quien haga sus veces, sera el responsable de la generaciéon y administracion de las
credenciales de acceso y usuarios de los profesionales en libre ejercicio profesional que certifican defunciones,
en el "Informe Estadistico de Defuncion General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT -
Mddulo Defunciones".

El establecimiento de salud publico y privado solicitara a la Coordinacion Zonal de Salud respectiva, la
generaciéon y administracion de las credenciales de acceso y usuarios de los médicos institucionales. La
Coordinacion Zonal de Salud gestionara la activacion de dichas credenciales en la Direccion Nacional de
Estadistica y Analisis de Informacién en Salud, o quien haga sus veces.

Las credenciales de acceso y usuarios seran notificadas de manera oficial a los profesionales médicos
institucionales y/o en libre ejercicio profesional que certifican defunciones, mediante el sistema de gestion

documental, credenciales que son personales e intransferibles.

La informacion registrada en el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Mddulo Defunciones,
se administrara bajo los principios de confidencialidad y buen uso de la informacién.
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Art. 52.- Las solicitudes para la implementacion, acceso, asistencia técnica en la funcionalidad del sistema y
operacioén del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Modulo Defunciones, seran dirigidas a
cada una de las instituciones que administran dicho Sistema, para la gestién de usuarios y/o establecimientos.

Art. 53.- La asistencia tecnoldgica respecto a la instalacion del software y demas complementos, estara a cargo
de las instituciones a las que pertenecen los profesionales médicos legistas, médicos peritos y de cada uno de
los médicos institucionales y/o en libre ejercicio profesional que certifican defunciones.

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién serd la responsable de mantener, dar
continuidad y disponibilidad a la plataforma del software del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales -
REVIT - Médulo Defunciones.

Art. 54.- Las capacitaciones dirigidas a profesionales médicos que certifican defunciones, sobre el manejo del
Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - M6dulo Defunciones, sera de responsabilidad de cada
una de las instituciones involucradas.

Las capacitaciones se podran realizar de manera presencial, virtual o mediante mecanismos electronicos que
permitan realizar la transferencia del conocimiento.

Art. 55.- El incumplimiento de las disposiciones emitidas en el presente Reglamento por parte de los
profesionales médicos legistas, médicos peritos y médicos institucionales y/o en libre ejercicio profesional que
certifican defunciones sera sancionado conforme lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley Organica de Gestién
de la Identidad y Datos Civiles.

CAPITULO XV
DEL FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS FUNERARIOS
Art. 56.- Los establecimientos que prestan servicios funerarios son los siguientes:

a. Crematorios.

b. Columbarios.

c. Tanatorios.

d. Cementerios.

e. Salas de velacion.

Art. 57.- Los establecimientos que realizan actividades de inhumaciones, cremaciones, practicas de
tanatopraxia, exhumaciones y velaciones, estaran sujetos a vigilancia y control por parte de la Autoridad
Sanitaria Nacional a través de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA
"Doctor Leopoldo Izquieta Pérez" o quien ejerza sus competencias, Gobiernos Auténomos Descentralizados,
Distritos Metropolitanos y demas entidades competentes.

Art. 58.- Los cementerios son los Unicos sitios autorizados para la inhumacién de cadaveres, mortinatos, piezas
anatomicas u osamentas humanas y almacenamiento de las urnas con cenizas, los cuales deben cumplir con
las disposiciones emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo Izquieta Pérez" o quien ejerza sus competencias,
Gobiernos Auténomos Descentralizados, Distritos Metropolitanos y demas entidades competentes.

Art. 59.- Todo cementerio debera contar con un osario, donde ingresaran las osamentas humanas o restos
Oseos de manera individualizada e identificada.
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Art. 60.- En las iglesias no se podran construir nuevas criptas ni se realizaran ampliaciones a las ya existentes.

Art. 61.- En los cementerios ubicados en poblaciones cuyas condiciones climaticas son favorables para la
reproduccion y proliferacién de vectores de enfermedades metaxénicas y zoondticas, la administracion del
cementerio colocara obligatoriamente tierra o arena himeda dentro de todo florero y realizara la limpieza y
mantenimiento periddico de las estructuras y fuentes de agua, con el fin de evitar la referida proliferaciéon de
vectores.

La Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo Izquieta Pérez" o
quien ejerza sus competencias, controlard en los cementerios, en cualquier momento, el cumplimiento de esta
disposicién, priorizando la época lluviosa.

Art. 62.- Los cementerios, crematorios y columbarios, conforme a su actividad, estan obligados a llevar registros
individualizados que contengan al menos los siguientes datos:

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

b. Numero de la autorizacion de inhumacion o cremacion, expedida por la instancia correspondiente;

c. Numero de la autorizacion de exhumacion, expedida por la instancia correspondiente;

d. Fecha y hora de la inhumacion, cremacion o exhumacion;

e. Lugar especifico del deposito del cuerpo o las cenizas; y,

f. Nombre de un familiar del fallecido o persona de contacto.

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

Art. 63.- Los cementerios publicos y privados pondran a disposicion de la Autoridad Sanitaria Nacional y del
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o quien ejerza sus competencias, sin costo alguno, el
cuatro por ciento (4%) de su area total de los espacios destinados para la inhumacion (tumbas o nichos
individuales) debidamente identificados y codificados, para la disposicion de cadaveres, mortinatos, piezas
anatémicas u osamentas de personas no identificadas e identificadas y no retiradas; del cual se distribuira el
2% para cada institucion.

En caso de sobrepasar la capacidad de espacios asignados en los cementerios publicos y privados, los
Gobiernos Auténomos Descentralizados, Distritos Metropolitanos y demas entidades competentes, destinaran
nuevos espacios publicos con la finalidad de garantizar la disposicion final de los cadaveres.

Art. 64.- Los cementerios publicos y privados no podran destinar este porcentaje del cuatro por ciento (4%) para
otros fines. En caso de que los cementerios publicos y privados amplien sus espacios deberan considerar la
asignacion del referido porcentaje para la Autoridad Sanitaria Nacional y el Servicio Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, lo que deberd notificarse a la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo Izquieta Pérez " o quien ejerza sus competencias.

Art. 65.- La gestion operativa de las inhumaciones de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas
humanas debera ser responsabilidad de los cementerios publicos y privados, entendiéndose a ésta lo que
respecta a apertura y cierre de espacios para inhumacion (tumbas o nichos individuales).

Art. 66.- Los cementerios publicos y privados deberan llevar registros actualizados de las inhumaciones,

informacién que estara disponible en cualquier tiempo para el control del Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y de la autoridad competente en materia de investigacion legal.

Pagina 22 de 28



“ ECLER | e

Art. 67.- Para el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 63 de este Reglamento, la Autoridad Sanitaria
Nacional y el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, suscribiran un convenio con cada
cementerio publico y privado, por un plazo no menor a treinta (30) afios prorrogables, en el que se determinara
expresamente el lugar del cementerio que corresponda al cuatro por ciento (4%) de su area total de
inhumacion, destinada para la disposicion de cadaveres, mortinatos, piezas anatémicas u osamentas de
personas no identificadas e identificadas no retiradas y se indicara el cronograma de asignaciones progresivas
de acuerdo a los requerimientos de la Autoridad Sanitaria Nacional y del Servicio Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, hasta cumplir con el porcentaje establecido.

Art. 68.- Todos los cementerios publicos y privados a nivel nacional para su funcionamiento cumplirdn con lo
dispuesto en el articulo 63 de este instrumento, para lo cual deberan contar con el plano del establecimiento
con linderacion incluida, en el que conste el cuatro por ciento (4%) del area total de inhumacion destinada a los
fines establecidos en dicho articulo.

Este requisito sera verificado por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA
"Doctor Leopoldo Izquieta Pérez" o quien ejerza sus competencias, durante las inspecciones de control
posterior que realice a los cementerios.

Art. 69.- La ARCSA o quien ejerza sus competencias, mantendra una base de datos de estos cementerios y
publicard semestralmente en su pagina web la actualizacion de dicha base.

Art. 70.- En casos de emergencias, desastres y catastrofes provocadas por una amenaza de origen natural o
antropico, los cementerios publicos y privados deberan inmediatamente poner a disposicion los espacios que
las autoridades competentes definan.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Las instancias publicas y privadas, segun corresponda, encargadas de otorgar las autorizaciones
de inhumacién, cremacion, transporte dentro del territorio nacional, ingreso o salida del pais de cadaveres,
mortinatos, piezas anatomicas u osamentas humanas, deberan entregar a la respectiva Coordinacion Zonal de
Salud o quien haga sus veces, en formato digital, un informe mensual consolidado de las autorizaciones
emitidas, adjuntando los documentos de respaldo, segun cada caso. Las referidas Coordinaciones Zonales do
Salud a la vez remitirdn mensualmente esta informacion a la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacién de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Dicha informacion sera remitida a la Direccién General del Registro Civil. Identificacion y Cedulaciéon por el
Ministerio de Salud Publica a través de la Direccién Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud.

SEGUNDA .- Los establecimientos que prestan servicios funerarios no podran publicitar u ofertar sus servicios
dentro de los establecimientos de salud publicos y privados, como tampoco en las Unidades Forenses del
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

TERCERA.- Es responsabilidad de los propietarios de cementerios y crematorios, la verificaciéon de la
respectiva autorizacion otorgada por la instancia de salud correspondiente y el documento habilitante que avale
la inscripcion de defuncién en la Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, previo a la
inhumacion o cremacion de los cadaveres humanos.

CUARTA.- Los establecimientos de salud publicos y privados que tengan implementado el Sistema Nacional de

Registro de Datos Vitales REVIT - Mddulo Defunciones, verificaran en el Sistema que la defuncion se encuentre
registrada; consecuentemente, se abstendran de solicitar como requisito el formulario fisico Informe Estadistico
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de Defuncion General (Formulario INEC).

QUINTA.- El traslado de cenizas de cadaveres, mortinatos, piezas anatdmicas u osamentas humanas dentro
del pais o cambio de cementerio, no requiere de autorizacién por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional.

SEXTA.- El personal de los establecimientos funerarios debera manipular y retirar los cadaveres de los
establecimientos de salud, de las Unidades Forenses del Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, morgues de la entidad publica que corresponda o de los domicilios aplicando, medidas de
bioseguridad conforme a la normativa vigente para salvaguardar la salud de los trabajadores.

SEPTIMA.- La defuncién se debe registrar en el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General
(Formulario INEC) o en el "Informe Estadistico de Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de
Datos Vitales - REVIT - Mddulo Defunciones", una vez actualizado, conforme la Disposicion Transitoria
SEPTIMA del presente instrumento.

OCTAVA.- El mal uso del formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC) o del
"Informe Estadistico de Defuncién General del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales - REVIT - Mddulo
Defunciones" en la certificacion de una muerte, sera objeto de sancion conforme a la normativa legal vigente.

NOVENA.- Forma parte de este Acuerdo Interinstitucional el anexo 1 referido en el presente instrumento.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el término de treinta (30) dias contado a partir de la publicacion del presente Acuerdo
Interinstitucional en el Registro Oficial, el Ministerio de Salud Publica, de ser necesario, actualizara los
formularios referidos en este Reglamento.

SEGUNDA.- En el plazo de dieciocho (18) meses contado a partir de la publicacion del presente Acuerdo
Interinstitucional en el Registro Oficial, la Autoridad Sanitaria Nacional emitira los lineamientos de bioseguridad
para el manejo de cadaveres, piezas anatémicas u osamentas humanas. Hasta tanto, el personal que realiza
este proceso deberd cumplir con las normas internacionales de bioseguridad que existen para el efecto.

TERCERA.- La Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo
Izquieta Pérez" o quien ejerza sus competencias, en el término de treinta (30) dias contado a partir de la
publicacién del presente Acuerdo Interinstitucional en el Registro Oficial, deberd poner en conocimiento de los
cementerios publicos y privados el presente Reglamento para su obligatorio cumplimiento.

CUARTA.- Los cementerios publicos y privados que se encuentran en funcionamiento, tendran el plazo de 6
meses contado a partir de la vigencia del presente Acuerdo Interinstitucional, para adecuar sus instalaciones
conforme a las disposiciones de este Reglamento.

QUINTA.- En el plazo de doce (12) meses contado a partir de la vigencia del presente Acuerdo
Interinstitucional, los cementerios publicos y privados deberan suscribir los convenios con la Autoridad Sanitaria
Nacional y con el Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, segun corresponda, y presentarlos
a la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA "Doctor Leopoldo Izquieta Pérez ",
0 quien ejerza sus competencias, sin perjuicio de las acciones de control posterior que se deban aplicar por
incumplimiento de este requisito.

SEXTA.- En el plazo de seis (6) meses contado a partir de la publicacién del presente Acuerdo Interinstitucional

en el Registro Oficial, la Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica y con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, actualizara los campos del
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Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT - Médulo Defunciones, conforme el formulario fisico
Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC).

SEPTIMA.- En el plazo de tres (3) meses contado a partir de que la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacion, en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y con el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos hayan actualizado los campos del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT -
Médulo Defunciones, conforme el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC),
los profesionales médicos legistas, médicos peritos y los médicos en libre ejercicio profesional que certifican
defunciones, deberan contar con la infraestructura, equipamiento tecnolégico y conectividad de internet para el
correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT - Mddulo Defunciones; hasta
tanto, seguiran registrando la informacion en el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncién General
(Formulario INEC). Si dichos profesionales no contaren con la infraestructura, equipamiento tecnolégico y
conectividad de internet en el plazo antes sefialado, no podran certificar defunciones digitalmente, pero si lo
podréan realizar en el formulario fisico, en casos excepcionales.

OCTAVA - Hasta que el Sistema Nacional de Registro de Datos Vitales REVIT - M6dulo Defunciones contemple
un modulo especial de registro de informacion del Informe Estadistico de Defuncién General (Formulario INEC)
para casos especiales, como aquellos correspondientes a personas sin identificacion o personas extranjeras,
éstos se registraran en el formulario fisico Informe Estadistico de Defuncion General (Formulario INEC).

NOVENA.- En el término de noventa (90) dias contado a partir de la publicacion del presente Acuerdo
Interinstitucional en el Registro Oficial, el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, la Direccidon General de Registro Civil, identificacién y Cedulacién, el Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y la Fiscalia General del Estado desarrollaran o reformaran los procedimientos y
procesos internos correspondientes para la ejecucion del presente Reglamento.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA.- Derdguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan al presente Acuerdo
Interinstitucional, expresamente el Acuerdo Ministerial No. 0192-2018, publicado en el Registro Oficial No. 226
del 20 de abril de 2018 , a través del cual el Ministerio de Salud Publica expidio el "Reglamento para la Gestién
de Cadaveres, Mortinatos, Piezas Anatdmicas, Osamentas Humanas y Regulacién del Funcionamiento de los
Establecimientos que Prestan Servicios Funerarios.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Interinstitucional entrard en vigencia a partir de su publicaciéon en el Registro Oficial, y de
Su ejecucion y seguimiento encarguese a:

Ministerio de Salud Publica:

La Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a través de las Direcciones Nacionales de Primer
Nivel de Atencion en Salud y de Hospitales; a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica a
través de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; a las Coordinaciones Zonales de Salud o quien
ejerza sus competencias y a la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA o quien
ejerza sus competencias.

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién:

La Coordinaciéon General de Servicios

Pagina 25 de 28



“ ECLER | e

Instituto Nacional de Estadistica y Censos:

La Coordinacién General Técnica de Produccién Estadistica, a través de la Direccion de Estadisticas Socio-
Demograficas, Gestion de Estadisticas Socio-Demograficas en Base a Registros Administrativos.

Fiscalia General del Estado:
La Direccién de Investigacion Civil.
Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

La Coordinacién Técnica de Servicio de Medicina Legal bajo el seguimiento y supervision de la Subdireccién
General.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 24 ENE 2022

Dra. Ximena Patricia Garzén Villalba
MINISTRA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sr. Fernando Marcelo Alvear Calderén
DIRECTOR GENERAL
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION

Mgs. Oscar Roberto Castillo Afiazco
DIRECTOR EJECUTIVO
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

Dra. Lady Diana Salazar Méndez
FISCAL GENERAL DEL ESTADO
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

General Inspector (SP) Dr. Milton Gustavo

Zarate Barreiros

DIRECTOR GENERAL

SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

ANEXO 1
DISPOSICION DE CADAVERES DE ACUERDO A CLASIFICACION DE PATOLOGIAS

La evidencia cientifica disponible hasta el momento, indica que la presencia de cadaveres humanos y de
animales representa un minimo riesgo para la salud publica. La sola presencia de cadaveres producidos por un
desastre, no constituye una causa para la diseminacion de enfermedades infecciosas. Para que exista un
riesgo epidémico deben coexistir un conjunto de criterios muy especificos, como, por ejemplo, que los
cadaveres sean huéspedes de una enfermedad presente en zonas endémicas; que los microorganismos
puedan vivir en el cuerpo del ser humano o del animal o al ambiente después de la muerte del huésped; y, que
se den las condiciones ambientales necesarias (1).

En el ambito del manejo de cadaveres, es necesario establecer la precaucion y cuidado con ciertas
enfermedades endémicas que constituyen casos especiales cuando se considera la disposicion de los
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cadaveres segun el tipo de etiologia, por ejemplo, V. cholerae y Mycobacterium tuberculosis, entre otros;
también, por el hecho de que ciertos vectores (moscas, pulgas, roedores u otros) pueden transmitir
microorganismos alojados en el cadaver (huésped), como el tifus o la peste.

De todas maneras, es importante notar que aun en estos casos, la presencia de cadaveres no puede ser
considerada un riesgo importante en salud puablica. La razén por la que los cadaveres poseen un riesgo tan
limitado es porque al fallecer, su temperatura corporal cae rapidamente, aun las bacterias y los virus mas
resistentes mueren rapidamente en un humano fallecido recientemente. Esto hace que la transmisiéon de
microorganismos de los cadaveres a los vectores y, por tanto, de vectores a poblaciones humanas, sea
extremadamente dificil (1).

Los cadaveres en areas endémicas pueden ser portadores del agente etiolégico sin que por ello sean
generadores de epidemias. La investigacion cientifica no ha podido vincular la presencia de cadaveres como
causa de una epidemia, en ninguno de los desastres recientes o en situaciones con gran cantidad de fallecidos.
En este caso, especialmente si existen cuerpos en descomposicion en contacto con las fuentes de agua, los
cadaveres pueden jugar un papel importante en el aumento del rango de infeccion (1).

Riesgos para quienes manipulan cadaveres

En el contexto de precautelar la salud del personal que manipula cadaveres, se debe considerar a todos éstos
como potencialmente infecciosos y deben aplicarse "Precauciones estandar" para cada caso. Aunque la
mayoria de los organismos presentes en el cadaver son poco probables de infectar a personas sanas, algunos
agentes infecciosos pueden ser transmitidos cuando las personas estan en contacto con la sangre, fluidos
corporales o tejidos del cadaver de la persona con enfermedades infecciosas.

Los individuos que manipulan restos humanos, puesto que pueden entrar en contacto directo con los
cadaveres, esto es sangre, heces, fluidos, (con frecuencia, después de la muerte hay salida de materia fecal de
los cuerpos) corren un riesgo de adquirir las infecciones de enfermedades como por ejemplo hepatitis B y C,
VIH, tuberculosis y enfermedades diarreicas.

Categorizacion en funcion del riesgo bioldgico del cadaver

Basado en el modo de transmision y el riesgo de infeccion de diferentes enfermedades, se aconsejan las
siguientes categorias de precauciones en la manipulacién y eliminacién de los cadaveres (2,3):

Categoria 1: Se recomiendan precauciones estandar para todos los cadaveres con enfermedades infecciosas
no incluidas en las categorias 2y 3.

Categoria 2: Ademés de las precauciones estandar, son recomendadas las precauciones adicionales para
cadéaveres con infeccién conocida:

(a) Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
(b) Hepatitis C

(c) Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)

(d) Influenza aviar

(e) Influenza porcina

(f) Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)

(g) COVID-19

Categoria 3: Ademés de las precauciones estandar, se recomienda estrictas precauciones adicionales para
cadéaveres con infecciones conocidas:
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(a) Antrax
(b) Peste
(c) Rabia
(d) Fiebres hemorragicas virales
(e) Ebola

Ademas de las enfermedades citadas, se consideraran aquellas que la Autoridad Sanitaria Nacional asi lo crea
conveniente.

CATEGORIZACION DE PATOLOGIAS EN CADAVERES SEGUN RIESGO DE CONTAGIO Y MODO DE
TRANSMISION

Nota: Para leer Tabla, ver Registro Oficial Suplemento 626 de 26 de enero de 2022, pagina 32.

Razén: Certifico que el presente documento es materializaciéon del Acuerdo Interinstitucional Nro. 00001-2022,
dictado y firmado electronicamente, por las siguientes Autoridades: la sefiora Dra. Ximena Garzon Villalba,
Ministra de Salud Publica; el sefior Fernando Marcelo Alvear Calderén, Director General Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién; el sefior Mgs. Oscar Roberto Castillo Anazco, Director Ejecutivo Instituto Nacional
de Estadistica y Censos; la sefiora Dra. Lady Diana Salazar Méndez, Fiscal General del Estado; vy, el sefior
General Inspector (SP) Dr. Milton Gustavo Zarate Barreiros, Director General Servicio Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccién Nacional
de Secretaria General al cual me remitiré en caso de ser necesario.- Quito Distrito Metropolitano, a los 24 dias
del mes de enero de 2022

Mgs. Cecilia lvonne Ortiz Yépez

DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
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