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Resumen: La certificacién médica de la defuncion constituye
un acto clinico, epidemiolégico y juridico de trascendencia
insoslayable para la estructuracion de politicas de salud
publica y la salvaguarda de los derechos civiles. El presente
informe examina exhaustivamente el impacto que los errores,
las omisiones y la asignacion de "cédigos basura" en los
certificados de defuncion ejercen sobre las estadisticas de
mortalidad en la Republica del Ecuador y en la region de
Latinoamérica. Mediante un abordaje metodoldgico riguroso
cimentado en las directrices PRISMA, se analizaron los
determinantes clinicos y legales que subyacen a la
subnatificacion y a la mala clasificacion de las causas de
muerte. Se hizo especial énfasis en la mortalidad materna, las
enfermedades cronicas no transmisibles y las muertes por
causas externas. El estudio revela que una proporcion
estadisticamente significativa de los registros vitales carece
de especificidad, lo cual distorsiona la carga real de
morbilidad y entorpece la asignacién de recursos sanitarios.
Desde la dogmatica juridica, se disecan las repercusiones del
Caddigo Organico Integral Penal (COIP) frente a la mala praxis
y la falsedad documental, evidenciando una desconexién
critica entre la norma imperativa y la praxis médica. Se
concluye que la integridad del dato requiere una profunda
reestructuracién formativa.
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Cddigos basura, Jurisprudencia, Epidemiologia.
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Abstract:

The medical certification of death is a clinical, epidemiological, and legal act of
undeniable importance for the development of public health policies and the protection
of civil rights. This report comprehensively examines the impact that errors, omissions,
and the assignment of “garbage codes” on death certificates have on mortality
statistics in the Republic of Ecuador and throughout Latin America. Using a rigorous
methodological approach grounded in the PRISMA guidelines, the study analyzed the
clinical and legal determinants underlying underreporting and misclassification of
causes of death. Particular emphasis was placed on maternal mortality, chronic
noncommunicable diseases, and deaths from external causes. The study reveals that
a statistically significant proportion of vital records lack specificity, which distorts the
actual burden of disease and hinders the allocation of health resources. From a legal
perspective, the study examines the implications of the Comprehensive Organic
Criminal Code (COIP) regarding medical malpractice and document falsification,
highlighting a critical disconnect between mandatory legal provisions and medical
practice. It concludes that data integrity requires a profound restructuring of training
programs.

Keywords: Medical Certification, Vital Statistics, Garbage Codes, Case Law,
Epidemiology.

1. Introduccion

La precisidon en el registro de los hechos vitales constituye el pilar fundamental sobre
el cual los Estados modernos edifican sus sistemas de vigilancia sanitaria, estructuran
la provision de servicios y garantizan la seguridad juridica de sus ciudadanos. Dentro
de este vasto ecosistema de informacién interconectada, el certificado médico de
defuncidén se erige como el instrumento primario que dota de validez legal al cese de
la existencia fisica de una persona y, simultdneamente, alimenta las bases de datos
epidemioldgicas que dictan el rumbo de las intervenciones en salud publica.

En este sentido, la literatura contemporanea subraya que "la ciencia se presenta aqui
no como un campo cerrado, sino como una construccion colectiva que requiere
didlogo permanente entre perspectivas diversas", premisa que resulta ineludible al
abordar la compleja interseccion entre la medicina forense, la epidemiologia analitica
y el derecho sancionador. A nivel global, y de manera particularmente incisiva en
Latinoamérica, los sistemas de registro civil y las estadisticas vitales enfrentan
deficiencias estructurales agudas que comprometen severamente la calidad de los
datos sobre mortalidad.

El fendmeno de la mala clasificacion de las causas basicas de muerte, comunmente
asociado a la utilizacién de términos ambiguos, inespecificos o fisiolégicamente
terminales (como el paro cardiorrespiratorio) agrupados bajo la nomenclatura
internacional de "codigos basura" (garbage codes), representa una amenaza directa
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para la fidelidad de la informacion en salud. Este tipo de falencias documentales
obedece a multiples factores de indole estructural, educativa y punitiva.

Las deficiencias formativas en el curriculo médico de pregrado y posgrado respecto a
las normativas de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10 y CIE-11),
sumadas a entornos laborales precarizados y al temor fundado frente a repercusiones
legales, han propiciado un escenario donde el médico certificante prioriza la evasion
del conflicto juridico sobre la exactitud clinica. Lépez (2022) sostiene que los datos del
certificado de defuncién no reflejan ajustadamente las causas y las circunstancias de
la muerte, lo que invariablemente desencadena un efecto dominé que contamina las
estimaciones de la carga de enfermedad y pervierte las métricas de supervivencia
poblacional.

En el contexto especifico de la Republica del Ecuador, la exactitud en la certificaciéon
médica trasciende el mero interés estadistico o demografico para adentrarse en
terrenos de estricta responsabilidad penal y civil. Al documentar un deceso, el
profesional de la salud asume una obligacion juridica ineludible bajo el marco del
Cddigo Organico Integral Penal (COIP) y la Ley Organica de Salud. La emisién de un
certificado acarrea consecuencias inmediatas sobre la sucesién de bienes, la
liquidacion de seguros, la terminacién de obligaciones contractuales y, en casos de
muertes violentas o sospechosas de criminalidad, el inicio de acciones penales por
parte de la fiscalia.

Tal y como lo estipula la doctrina juridica ecuatoriana, en Ecuador, la sucesion,
regulada por el Codigo Civil, es el proceso legal que requiere obligatoriamente de este
instrumento para su materializacién y el consecuente traslado del patrimonio. Por
ende, la falsedad, la omisién o la negligencia probada en la constancia de los eventos
nosoldgicos que condujeron al cese de las funciones vitales no solo configura un
atentado contra la salud publica, sino una infraccién directa y punible al ordenamiento
juridico. Diversos andlisis legales como el estudio de Ato (2024) advierten que la
omisién o falta al cumplimiento de lo anterior conlleva delitos que el Estado castiga
con rigor para preservar la fe publica.

Histéricamente, los paises que conforman la regién latinoamericana han exhibido
asimetrias profundas en la calidad de sus registros vitales. Mientras algunas naciones
han logrado consolidar sistemas de informacién informaticos robustos que limitan los
cédigos basura a margenes tolerables segun los estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), otras regiones mantienen tasas de subregistro y mala
clasificacion que superan con creces el umbral critico del 10%, a partir del cual los
datos pierden su utilidad objetiva para el disefio de politicas publicas a largo plazo.

En el manual de Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2013) indica que la
comprensién axiomatica de que la mortalidad refleja, de forma indirecta, el nivel de
salud de la comunidad exige un escrutinio exhaustivo sobre como se recolecta,
codifica y procesa cada defuncion en la red hospitalaria y extrahospitalaria. En areas
particularmente sensibles y priorizadas por la agenda internacional, como la
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mortalidad materna, las muertes por causas externas (incluyendo accidentes de
transito, homicidios y suicidios) y las enfermedades crénicas no transmisibles, los
errores de certificacién ocultan crisis epidémicas latentes e invisibilizan a los grupos
demograficos mas vulnerables de la sociedad, contraviniendo el derecho
constitucional a la salud y a la informacién veraz.

Bajo estas premisas, el presente estudio se erige sobre la necesidad imperiosa de
disecar, desde una perspectiva netamente interdisciplinaria que amalgama la
erudicion médica y la dogmatica juridica, el impacto pernicioso que los errores en los
certificados de defuncién infligen sobre las estadisticas oficiales. Se parte del
supuesto fundamental de que el acto de certificar no es un mero tramite administrativo
o burocratico delegado al personal de menor jerarquia, sino un acto médico, pericial,
epidemioldgico y forense de maxima responsabilidad.

A través del analisis critico del estado del arte, la revision sistematica de la literatura
reciente y la evaluacidén meticulosa de la jurisprudencia y normativa ecuatoriana, este
trabajo examina la etiologia del error certificante y sus ramificaciones. La relevancia
de este abordaje radica en su capacidad para ofrecer un diagndstico situacional
preciso, sentando las bases tedricas y practicas para futuras intervenciones
correctivas orientadas a salvaguardar la integridad de la salud publica regional,
comprendiendo que el desarrollo de politicas publicas inclusivas y sostenibles es
fundamental para promover la equidad en salud (Mendoza-Falcones et al., 2026).

2. Metodologia

La estructuracion metodolégica del presente informe cientifico se fundamenté en el
protocolo estandarizado PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), garantizando con ello la rigurosidad, reproducibilidad y
exhaustividad en la seleccion y el escrutinio de la evidencia. El disefio metodoldgico
correspondié a una revision sistematica de caracter retrospectivo, transversal y
analitico. Se enfoco en la literatura cientifica primaria, cuerpos normativos nacionales,
reportes epidemioldgicos gubernamentales y bases de datos jurisprudenciales
producidas en el periodo estrictamente comprendido entre el 1 de enero de 2021 y el
30 de mayo de 2026.

El despliegue del método PRISMA se segregd meticulosamente en cuatro fases
operativas de estricto cumplimiento:

Identificacion: Se estructuraron algoritmos de busqueda avanzada utilizando
operadores booleanos (AND, OR, NOT) adaptados a la sintaxis de metadatos
especifica de cada base de datos consultada. Las plataformas cientificas escrutadas
incluyeron SciELO, PubMed, LILACS, MEDES y Trip Database. Las ecuaciones de
busqueda combinaron descriptores estandarizados DeCS y MeSH tales como Death
Certificates, Garbage Codes, Vital Statistics, Epidemiology, Malpractice, Cause of
Death, Latin America, y Ecuador.

Revista Cientifica Zambos / Vol. 05 / Num. 03/ www. revistaczambos.utelvtsd.edu.ec Pagina | 388



Research Article Septiembre — Diciembre 2026

Cribado (Screening): La totalidad del acervo documental recuperado fue sometida a
una depuracién inicial mediante la lectura critica de titulos y resumenes. Dos
investigadores independientes, uno con perfil clinico-epidemiolégico avanzado y otro
con especializacion de posgrado en derecho penal y derecho sanitario, ejecutaron
esta fase a doble ciego para evitar sesgos de seleccion. Las discrepancias
hermenéuticas o de pertinencia tematica fueron resueltas mediante el arbitraje
vinculante de un tercer investigador metodologo.

Elegibilidad: Los manuscritos que superaron el cribado inicial fueron recuperados a
texto completo para un analisis de fondo. En esta etapa, se aplicaron herramientas
validadas de evaluacion de calidad metodoldgica; para los estudios observacionales
se utilizé la Escala Newcastle-Ottawa (NOS), admitiendo unicamente aquellos con una
puntuacion igual o superior a 7 estrellas, lo cual es indicativo de un bajo riesgo de
sesgo. Para la literatura de indole juridica y el analisis de politicas publicas, se verificd
inexcusablemente la vigencia de los cddigos y normativas citadas (por ejemplo, las
reformas recientes al Codigo Organico Integral Penal y la Ley Organica de Salud en
Ecuador).

Inclusién: Se consolidé una cohorte final de referencias bibliograficas primarias y
secundarias que respondian directa e inequivocamente a los ejes tematicos del
estudio: el impacto epidemiolégico de los cddigos basura, la reclasificacion estadistica
de la mortalidad materna y las responsabilidades penales y civiles derivados de la
mala certificacion médica.

Para sistematizar la depuracién documental y dotar de transparencia al proceso de
seleccion, se definieron criterios taxativos, los cuales se exponen detalladamente en

la Tabla 1.
Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion aplicados en el estudio.
Parametro Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion
Temporalidad Publicaciones emitidas Estudios publicados con
estrictamente entre el afio 2021 anterioridad al afio 2021, a
y 2026. excepcion de  normativas,

sentencias o codigos legales
aun vigentes en el pais.

Ambito Geogréafico Enfoque centrado en la Investigaciones circunscritas
Republica del Ecuador, con exclusivamente a ecosistemas
datos comparativos 0 de América del Norte, Europa,
regionales pertenecientes a los Asia 0 Africa, sin
paises de América Latina y el extrapolabilidad directa a la
Caribe. realidad sociosanitaria

latinoamericana.

Disefio del Estudio Estudios de cohorte, Reportes de caso individual
transversales, ecologicos, clinico, opiniones de expertos
revisiones sistematicas, analisis sin respaldo de datos primarios
de la Carga Global de comprobables, cartas al editor,
Enfermedad (GBD), informes
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Eje Temético

técnicos y analisis juridicos
formales.

Andlisis exhaustivo de cédigos
basura, calidad del certificado
de defuncién, impacto
epidemiolégico de  causas
externas o  cronicas, Yy
dogmatica juridica de Ia
responsabilidad del certificante.

y articulos provenientes de
revistas predatorias.

Estudios puramente clinicos
sobre la fisiopatologia celular de
enfermedades que no
abordaran la dinamica del
subregistro, la  codificacién
estadistica o las aristas médico-
legales.

Fuentes Especificas Articulos indexados en Textos provenientes de
repositorios oficiales (SciELO, repositorios no académicos,
PubMed, LILACS, MEDES, Trip blogs de opinion no
Database) institucionales, foros de
internet, o literatura gris carente
de revisién por pares doble

ciego.

Nota: Autores (2026)

El proceso de extraccion de datos se ejecutd utilizando matrices de tabulacion
estructuradas donde se volcaron variables predefinidas: autor principal, ano de
publicacion, ubicacion geografica de la cohorte, disefio metodoldgico, proporcion
porcentual de cédigos basura identificados, mecanismos de reclasificacion (como la
autopsia verbal o el método RAMOS), e implicaciones legales discutidas. La
informacion cuantitativa referente a las tasas de mortalidad y a las variaciones
porcentuales de cambio anual (APC) se consolidé para su posterior exposicion
descriptiva.

Se presto particular y escrupulosa atencion a la captura exacta de frases y postulados
claves emitidos por los autores y las legislaciones, a fin de asegurar un rigor
argumentativo impecable. La publicacion de este manuscrito implica que todos los
materiales, datos brutos de la revisién, cddigo informatico utilizado para el
metaanalisis descriptivo y los protocolos asociados se encuentran a disposicion
incondicional de los lectores y de las autoridades sanitarias competentes en los
repositorios institucionales designados.

3. Resultados

Es La exploracion empirica, estadistica y juridica producto de la metodologia descrita
arrojo hallazgos sustanciales que demostraron la existencia de una crisis sistémica en
la calidad de la informacién vital en la regién latinoamericana, la cual permed de
manera directa y perniciosa el tejido del derecho sanitario y la epidemiologia aplicada.
Los resultados obtenidos se estructuraron analiticamente en torno a la prevalencia de
los denominados cdédigos basura, la consecuente distorsion de la morbilidad
especifica de la poblacion, y las graves consecuencias legales que enfrentaron los
profesionales bajo el ordenamiento juridico de la Republica del Ecuador.

Revista Cientifica Zambos / Vol. 05 / Num. 03/ www. revistaczambos.utelvtsd.edu.ec

Pagina | 390



Research Article Septiembre — Diciembre 2026

El analisis retrospectivo de las bases de datos de registros vitales regionales confirmé
inequivocamente que el fendbmeno de la codificacion inespecifica constituyé una
epidemia silenciosa arraigada en los sistemas de informacion de salud. Al evaluar las
series de tiempo de diversos paises sudamericanos, se identificd que la insercion
sistematica de diagndsticos que no constituyen una causa basica de muerte pergefid
una distorsién sistematica de la verdadera carga de enfermedad.

En Brasil, a modo de parametro comparativo, Aquino et al., (2025), indicé que los
registros histéricos y recientes demostraron que la proporcion se mantuvo elevada,
variando de 48,0% (1998) a 46,3% (2023) en el estado de Rio de Janeiro,
evidenciando que practicamente la mitad de los fallecimientos evaluados adolecieron
de la precision clinica requerida por la CIE-10. En el contexto ecuatoriano, las
evaluaciones institucionales del registro nacional de mortalidad revelaron niveles
altamente preocupantes de deficiencias estructurales; las causas mal definidas
representaron un porcentaje critico del perfil epidemioldgico, fluctuando drasticamente
segun la provincia geografica, el sexo del fallecido y el grupo etario.

Las estimaciones derivadas de modelos de distribucién de muertes (DDMs) ubicaron
a los codigos basura entre el 21% y el 56% para el caso de las mujeres, y entre el
25% y el 52% para los hombres en diversas jurisdicciones durante el periodo
analizado. La gravedad del impacto estadistico se materializé6 de manera contundente
al examinar la clasificacion técnica de los errores mayores presentes en los
certificados de defuncion, los cuales abarcaron desde la alteracion ilégica de las
secuencias temporales de la enfermedad, el uso indiscriminado de paros
cardiorrespiratorios como causas basicas, hasta la omisién absoluta de la enfermedad
subyacente.

Malta et al., (2025) determind invariablemente que las causas de muerte mal definidas
alteran el andlisis de la informacién clinica, lo que condujo a una sobreestimacion de
afecciones genéricas y a una subestimacion sistematica de patologias crénicas
prevenibles. Al aplicar los algoritmos de redistribucién estandarizados por el estudio
de la Carga Global de Enfermedad (GBD) para mitigar el sesgo estadistico de estos
cbédigos basura, las tasas de mortalidad reales por enfermedades isquémicas del
corazon, diabetes mellitus y ciertos tipos de neoplasias mostraron incrementos
dramaticos.

Esto demostré que la aparente estabilidad de ciertas enfermedades cronicas en las
estadisticas oficiales de Ecuador y paises vecinos era un mero artefacto numérico
originado por la negligencia certificante. Instituto Nacional de Investigacién en Salud
Publica, (2021) en base a la redistribucion, los estudios corroboraron el pronéstico de
que las enfermedades del sistema nervioso y las neoplasias incrementaran en los
préximos afos, una realidad clinica inobjetable que solo pudo cuantificarse cuando la
codificacion primaria fue rectificada metodolégicamente.

En lo concerniente a la epidemiologia de la salud reproductiva, el analisis arrojé que
la mortalidad materna fue sistematicamente subregistrada debido a errores
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estructurales u omisiones flagrantes de la condicién de embarazo en mujeres en edad
fértil al momento de certificar la defuncion. En América Latina y el Caribe, a pesar de
los inmensos esfuerzos institucionales y presupuestarios, Guantes (2025) report6 que
en América Latina y el Caribe la tasa de mortalidad materna se redujo un 28%, un
progreso que, si bien estadisticamente significativo, continué entorpecido por la
invisibilizacion de fallecimientos obstétricos directos e indirectos, los cuales fueron
codificados errébneamente bajo otras causas genéricas como septicemias
inespecificas o hemorragias sin locus anatémico determinado.

Para contrarrestar esta fuga de informacion critica, las autoridades sanitarias
implementaron metodologias avanzadas de vigilancia como la Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM). Las investigaciones de
terreno ratificaron que la aplicacion de la BIRMM permite identificar y analizar las
muertes maternas que previamente se encontraban enmascaradas en las bases de
datos (De Mucio et al., 2024).

Este proceso de rectificacion se logré6 mediante la confrontacién de los registros
hospitalarios y la realizacion exhaustiva de autopsias verbales con los familiares. Tras
el proceso de depuracion, se identificd con abrumadora reiteracién que los trastornos
hipertensivos, hemorragia posparto y sepsis constituyen las principales causas de los
decesos maternos, variables cuya notificacion inicial erronea perpetud la desatencion
cronica de la salud femenina en areas rurales y urbano-marginales.

Desde el espectro medicolegal y la dogmatica penal ecuatoriana, los resultados del
analisis normativo demostraron que el acto de certificar falsedades o inexactitudes
posicioné invariablemente al facultativo en la esfera del derecho sancionatorio. El
Cddigo Organico Integral Penal (COIP) castigd con extrema severidad la negligencia
y el dolo comprobado en la practica médica. Cuando un error en el diagnostico clinico
y su subsecuente certificacidon documental encubrié un manejo médico deficiente que
resulté en la muerte del paciente, se activo la tipicidad penal del homicidio culposo.

La Asamblea Nacional del Ecuador, (2014) en el suplemento 180 indica que la
jurisprudencia y la doctrina establecieron meridianamente que actua con culpa la
persona que infringe el deber objetivo de cuidado, en su estudio Yambay et al, (2022)
implicd que, en el campo médico, la mala praxis tiene que ver con: los actos culposos
atribuidos al médico derivados de actos de impericia, imprudencia o negligencia.

En contraste, se constaté que "actua con dolo la persona que tiene el designio de
causar dafno" (Asamblea Nacional del Ecuador, 2014), figura aplicable cuando existi6
intencién de falsificar los registros para encubrir un crimen. El resultado dafioso
derivado de la inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales, reglas
técnicas o lex artis aplicables a la profesion consolidé la responsabilidad penal del
galeno. Las sentencias de los tribunales evaluadas recalcaron categéricamente que
los médicos, como cualquier otro tipo de profesional, han de estar sometidos al imperio
de la Ley (Mosquera, 2022).
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Adicionalmente, se evidencidé que el documento fisico y electronico del certificado,
pero se acarred una solemnidad juridica que, de ser vulnerada, tipific6 un delito
auténomo contra la fe publica del Estado. Los reglamentos sanitarios dictaron que el
certificado de defuncion se presenta en original y tres copias ante las distintas
entidades registrales y estadisticas. Emitir un certificado plasmando causas ficticias
para facilitar un sepelio rapido, o evadir la obligatoriedad de una autopsia medicolegal
en casos de muertes violentas, configuré una transgresion gravisima para el sistema
judicial, pues el delito de falsedad de documentos esta tipificado en el Cédigo Penal
(Ato, 2024).

Paralelamente, la normativa exigié que el médico certificante constatara fisicamente
el cese irreversible de las funciones vitales bajo rigurosos protocolos neuroldgicos y
cardiolégicos, ya que la certificacion médica ha dar de sefales inequivocas de muerte.
Extender el documento sin haber examinado personalmente el cadaver desembocé
en el encubrimiento de delitos de sangre. Por esta razén, la legislacién advirtié
taxativamente que La omision o falta al cumplimiento de lo anterior conlleva delitos
(Ato, 2024).

En el ordenamiento sanitario territorial, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
(2018) en su Ley Organica comprob6 que los cementerios y criptas son los unicos
sitios autorizados para la inhumacion, y este procedimiento logistico fue inejecutable
sin el aval médico oficial, estipulandose que el documento habilitante para la
inscripcion y registro de defuncion sera la constancia del fallecimiento (Control
Sanitario Ecuador, 2022).

Pese a que la norma dicté que el acto de la firma es gratuito, aunque se pueden
reclamar honorarios por el acto médico, la inmensa responsabilidad adquirida no
admitié eximentes econdémicas de ninguna indole (Pinto, 2024). Finalmente, Canino-
Méndez et al., (2019) al evaluar la rigurosidad administrativa del llenado en los
departamentos de estadistica, las métricas institucionales indicaron que unicamente
se considerd el certificado que no presenta errores en su llenado como apto para
procesos exentos de reproceso administrativo y auditoria externa.

4. Discusion

La amalgama de hallazgos estadisticos, epidemioldgicos y legales decantados en la
presente investigacion pone de manifiesto una disonancia cognitiva y estructural
dentro de los sistemas de salud de Latinoamérica y, de forma particular, del Ecuador.
Por un lado, el imponente andamiaje juridico impone estandares draconianos respecto
a la exactitud, la pericia y el deber objetivo de cuidado que el profesional de la
medicina debe acatar incondicionalmente al momento de constatar y certificar un
fallecimiento.

Por el otro lado, la cruda realidad operativa de la praxis médica revela una inmensa
saturaciéon administrativa en las salas de emergencia, severas deficiencias formativas
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desde las mallas curriculares de pregrado en materia de codificacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), y un entorno laboral hostil que
induce sistémicamente al error de transcripcion. Como se evidencia repetidamente en
la revision de la literatura nacional orientada a las politicas publicas, el analisis
evidencia que la brecha entre norma y practica debilita la efectividad de la proteccién
reforzada, anulando virtualmente cualquier blindaje legal o epidemiolégico que
pretenda proteger los altos intereses de la salud colectiva.

Al someter a una valoracién critica profunda la abrumadora prevalencia de cédigos
basura descrita en los resultados del estudio, se percibe claramente que este
fendmeno trasciende la mera equivocacidn mecanografica o el lapso intelectual
transitorio del médico de guardia. Constituye, en su esencia mas pura, una
manifestacion patente de la precarizacién endémica de las estadisticas vitales de la
region.

Cuando un médico certifica, por premura o desconocimiento, un "paro
cardiorrespiratorio" como causa basica de muerte, en lugar de dilucidar
meticulosamente la cadena etiopatogénica que condujo inexorablemente al colapso
miocardico, despoja al Estado ecuatoriano de un dato epidemioldgico invaluable para
la toma de decisiones presupuestarias. Los resultados demuestran que "el subregistro
del fallecimiento y sus causas deriva a una alteracién en la epidemiologia" nacional.

Esta alteracion significa, en términos practicos, que los limitados presupuestos
asignados a programas de control metabdlico, oncologia preventiva o seguridad vial
se calculan ciegamente sobre bases numéricas ilusorias. Si las muertes secundarias
a una crisis hipertensiva mal manejada en el primer nivel de atencidén se ocultan bajo
eufemismos fisioldgicos de la senectud, el sistema de salud central no percibe la
necesidad apremiante de invertir en atencién primaria cardiovascular.

En este sentido, Canarte-Vélez et al., (2025) sostiene que el desarrollo de politicas
publicas inclusivas y sostenibles es fundamental para promover la equidad en salud,
pero dichas politicas se vuelven inviables, tedrica y financieramente, cuando el
sustrato numérico sobre el que se fundamentan es erratico, extemporaneo o
francamente ficticio. Las repercusiones de la deficiente certificacion médica impactan
profundamente el desarrollo y disfrute de los derechos fundamentales de los
ciudadanos.

En la vertiente del derecho civil patrimonial, la liquidacion del patrimonio del de cujus
esta indisolublemente subordinada a la precision de este documento. Tal y como lo
delinean las directrices normativas del Ecuador, el certificado de defuncion no solo
clausura la personalidad juridica del individuo, sino que acciona de inmediato pélizas
de seguro de vida, pensiones de montepio, fondos de cesantia y las complejas
dinamicas hereditarias de la posesion efectiva.

En el ambito de la practica notarial y de aseguradoras, Pinto (2024) establece la
necesidad ineludible de responsabilidad civil, con obligacion de reparar el dano
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causado frente a errores documentales. Un error tipografico en las fechas, las horas
o la marcacién equivocada de causales violentas versus causas naturales genera
laberintos burocraticos insalvables para los deudos, quienes deben someterse a
engorrosos procesos de rectificacidon legal ante las direcciones del registro civil, lo que
vulnera su seguridad juridica patrimonial en momentos de extremo estrés psicoldgico
y acentuada vulnerabilidad econémica.

En Ecuador, la sucesion, regulada por el Cédigo Civil, es el proceso legal mas
afectado por la negligencia certificante. El aspecto mas ominoso y coercitivo del
subregistro y la mala clasificacion, sin embargo, recae de lleno en la 6rbita del derecho
penal. La denominada medicina defensiva ha cobrado un auge sin precedentes en la
region latinoamericana, donde el miedo exacerbado al litigio judicial motiva a ciertos
facultativos a oscurecer deliberadamente las secuencias temporales en las
defunciones hospitalarias.

El propdsito subyacente de esta practica es evitar auditorias clinicas retrospectivas
que pudiesen sugerir iatrogenia, impericia 0 mala praxis. No obstante, esta estrategia
de evasion constituye una espada de doble filo desde la dptica juridica. La adulteracion
intencional de la causa de muerte, motivada por el panico a un proceso penal, encaja
perfectamente en la figura de la falsedad ideoldgica o material de documento publico.

Mas aun, si las auditorias de los Comités Nacionales de Analisis de Mortalidad (como
aquellos estructurados rigurosamente para la vigilancia de la mortalidad materna y
neonatal) o los peritajes medicolegales independientes en exhumaciones futuras
logran demostrar cientificamente una cadena de eventos clinicos distinta a la
certificada por el galeno, el profesional enfrenta cargos irrefutables que atentan
directamente contra su libertad privativa y la vigencia de su licencia profesional.

Las cortes advierten reiterativamente que los datos del certificado de defuncién no
reflejan ajustadamente las causas y las circunstancias de la muerte en casos
judicializados, lo que debilita la presuncién de inocencia del certificante (Lopez, 2022).
La superacién pragmatica de este desalentador panorama exige una evolucion
expedita hacia la digitalizaciéon integral y la interoperabilidad de los sistemas
informaticos en salud en Ecuador y toda Latinoamérica.

Esta transicion tecnoldgica debe estar inexorablemente acompanada de algoritmos
de inteligencia artificial que alerten al médico en tiempo real sobre inconsistencias
l6gicas en la cadena causal descrita, imposibilitando administrativamente la impresion
o validacion de certificados electronicos que contengan errores mayores o secuencias
biolégicamente inverosimiles. Asimismo, resulta imperioso robustecer con caracter de
urgencia las mallas curriculares de las facultades de ciencias médicas y
jurisprudencia, para que el acto de certificar deje de ser percibido por los médicos
internos y residentes como una engorrosa carga burocratica al final del turno clinico,
y sea finalmente internalizado como un procedimiento médico de altisima relevancia
diagnostica, pericial, social y legal.
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Se reconoce, como una limitacién metodoldgica inherente de la evidencia revisada en
el presente estudio, que la distorsion estadistica generada por el pico de la reciente
pandemia de COVID-19 en los afios 2020 a 2022 introdujo un volumen anémalo y
masivo de subregistros en la regién, lo cual pudo sesgar parcialmente las
proyecciones de tendencias historicas evaluadas en los modelos. No obstante, esta
misma crisis sanitaria sin precedentes desenmascard publicamente la tremenda
fragilidad técnica de los sistemas de registro de la mortalidad vital, validando de
manera irrefutable y dolorosa la urgencia de implementar auditorias epidemiolégicas
estrictas.

5. Conclusiones

La investigacion sistematica y multidisciplinaria desarrollada permite aseverar, de
manera categérica e indubitable, que la certificacion médica de la defuncion constituye
el eslabdn mas critico, y paradéjicamente el mas descuidado, en la intrincada cadena
de la salud publica y la administracion de justicia penal. Los errores persistentes en
su confeccién, lejos de ser anomalias aisladas, representan un factor sistémico y
determinante en la severa distorsion del perfil epidemioldgico latinoamericano.

La persistencia inaceptable de altas tasas de cédigos basura y clasificaciones clinicas
inespecificas en la Republica del Ecuador y en la region en su conjunto neutraliza la
eficacia operativa de los sistemas de vigilancia epidemiolégica. Esta ceguera
estadistica impide que el Estado dimensione con la precision cientifica requerida la
verdadera carga de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi como el volumen
real y tragico de la mortalidad materna e infantil, obstaculizando consecuentemente la
formulacién de planes de desarrollo y la asignacion racional, equitativa y eficiente de
los recursos financieros y humanos estatales.

Desde la esfera dogmaética y la hermenéutica legal, se ha demostrado
fehacientemente que la negligencia, la impericia técnica o la omision deliberada en el
correcto llenado del certificado médico de defuncion no constituye en ninguna
circunstancia una simple falla administrativa subsanable. Por el contrario, dichas
acciones u omisiones se subsumen directamente bajo figuras delictivas severas
amparadas y sancionadas por el Cédigo Organico Integral Penal (COIP).

Las consecuencias devastadoras de esta mala praxis documental trascienden las
fronteras del ambito penal, generando severos perjuicios econémicos en la
responsabilidad civil extracontractual y lesionando irreparablemente los derechos de
sucesion patrimonial y prevision social de los deudos, quienes se convierten en
victimas colaterales de la impericia estatal. La profunda brecha identificada entre la
rigurosa obligatoriedad de la norma juridica y la deficiente ejecucion material en la red
de centros de salud exige una transformacién profunda, estructural e impostergable
en los procesos de auditoria hospitalaria y en la formacién continua del gremio médico.

Revista Cientifica Zambos / Vol. 05 / Num. 03/ www. revistaczambos.utelvtsd.edu.ec Pagina | 396



Research Article Septiembre — Diciembre 2026

El aporte primordial e inédito de esta investigacion a las ciencias médicas,
epidemioldgicas y juridicas radica en la consolidacion de un marco de analisis
interdisciplinario integral. Este enfoque desnudo crudamente cémo un simple error de
tinta u omision digital sobre un documento clinico de aparente rutina desencadena una
cascada de fallas sistémicas que atentan gravemente contra los derechos
constitucionales colectivos.

Se demuestra que el cumplimiento soberano de los objetivos de la agenda sanitaria
global requiere imperiosamente que el cuerpo médico comprenda y asuma su doble
rol fundamental como sanador de la vida y fedatario irrefutable de la salud publica. En
paralelo, es deber ineludible de las autoridades jurisdiccionales e institucionales
proveer de inmediato las herramientas tecnoldgicas de validacién electronica en
tiempo real necesarias para erradicar definitivamente el subregistro endémico y
cronico que padece la region, asegurando asi que cada deceso cuente, estadistica y
legalmente, para la preservacion de las futuras generaciones.
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