PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ECONOMIA

Disertacion previa a la obtencion del titulo de Economista

Costos economicos indirectos por defunciones
generales — cantones de Penipe, Chinchipey
Palenque. Periodo 2019

Karla Andrea Davila Maza

kdavila689@puce.edu.ec

Directora: Dra. Maria de los Angeles Barrionuevo

mabarrionuevom@puce.edu.ec

Quito, junio de 2022


mailto:kdavila689@puce.edu.ec
mailto:mabarrionuevom@puce.edu.ec

Resumen

La investigacion tiene como finalidad determinar la vinculacion entre
productividad y salud en los cantones de Chinchipe, Penipe y Palenque en el afio 2019.
Para seleccionar las areas de estudio se realiza preliminarmente un analisis de las tasas de
mortalidad a nivel nacional, regional y provincial. A partir de ello, se hace un estudio de
las causas de muerte primordiales segun Becker y, un estudio en materia social y
econodmica de los cantones seleccionados para consecuentemente proponer sugerencias o
estrategias de politica publica y reducir la pérdida de productividad. En cuanto a la
metodologia se emplea el método de costos indirectos en el que se calculan los afios de
vida y afios laborales perdidos, asi como los costos de pérdida de productividad.
Adicional, se complementa con un modelo de regresién minceriana para explicar como
las variables independientes (afios de educacion, afios de experiencia y caracteristicas
socioecondémicas) afectan al ingreso del individuo fallecido. Los resultados demuestran
que el 29% de los individuos de los cantones de estudio, no logran culminar con éxito su
trabajo hasta los 60 afios de edad. Por ende, el costo de pérdida de productividad laboral,
generado porque los individuos fallecen antes de la edad de jubilacién es del 20%, es
decir, una pérdida total de los cantones seleccionados de $8,751. Asi, a nivel cantonal, el
cantén con mayor pérdida en el VAB es Palenque con 47%, seguido de Penipe con 11%
y Chinchipe con 10%. A nivel provincial, la pérdida monetaria es de 0,57% para
Chinchipe, 0,15% para Palenque y 0,09% para Penipe. Con relacién al modelo de Mincer,
se demuestra que cuando los afios de educacién aumentan, el nivel de ingresos aumenta

en un 13% de manera global para los cantones de estudio en el afio 2019.

Palabras clave: salud, economia, educacion, politica publica y trabajo.



Abstract

The purpose of the research is to determine the link between productivity and
health in the cantons of Chinchipe, Penipe and Palenque in 2019. To select the study
areas, an analysis of mortality rates at the national, regional and provincial levels is
preliminarily carried out. From this, a study is made of the primary causes of death
according to Becker and a study on social and economic matters of the selected cantons
to consequently propose suggestions or public policy strategies and reduce the loss of
productivity. Regarding the methodology, the indirect cost method is used in which the
years of life and working years lost are calculated, as well as the costs of lost productivity.
Additionally, it is complemented with a Mincerian regression model to explain how the
independent variables (years of education, years of experience and socioeconomic
characteristics) affect the income of the deceased individual. The results show that 29%
of the individuals in the study cantons do not successfully complete their work until they
are 60 years old. Therefore, the cost of lost labor productivity, generated because
individuals die before retirement age, is 20%, that is, a total loss of the selected cantons
of $8,751. Thus, at the cantonal level, the canton with the greatest loss in GVA is
Palenque with 47%, followed by Penipe with 11% and Chinchipe with 10%. At the
provincial level, the monetary loss is 0.57% for Chinchipe, 0.15% for Palenque and
0.09% for Penipe. In relation to the Mincer model, it is shown that when the years of
education increase, the income level increases by 13% globally for the cantons of study
in the year 20109.

Keywords: health, economy, education, public policy and work.
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Glosario de términos

CPP: Costo de pérdida de productividad

AVPP: Afios potenciales de vida perdidos

APVLP: Afios potenciales de vida laboral perdidos

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades (Revision No. 10)

VAB: Valor Agregado Bruto



Introduccion

La salud es un bloque del capital humano, un indicador del nivel de productividad
(Cortez, 1999) y un factor clave para tener crecimiento econémico (Mankiw, 2012) si se
realiza una buena asignacion de los recursos sanitarios.

Para ello, se debe considerar los costos indirectos por mortalidad, ya que el fallecimiento
de un individuo durante la etapa que fue econdmicamente activo o, en otras palabras, el
deceso de una persona previamente a la edad de jubilacion representara no solo problemas
para su familia que se podria privar de bienes y servicios (PAHO, 2012), sino que también
generara pérdidas econdémicas en términos de productividad. En ese sentido, Oliva (2010)
sobre la base de las proposiciones del capital humano, indica que una medida razonable
de la productividad laboral que permite estimar los salarios a futuro que deja de percibir
un individuo si abandona el mercado de trabajo, en este caso, por fallecimiento, es el

salario medio.

Actualmente, hay 120 paises que notifican sus defunciones a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10 (estandar mundial sobre datos de morbilidad y mortalidad) (OMS, 2018). De la
lista de enfermedades detalladas en el CIE-10, las pérdidas productivas para Oliva (2010)
y Ortiz-Ortiz & Pérez-Irizarry (2010) se deben a muerte prematura y fallecimientos por

cancer, respectivamente.

Oliva (2010) sefial6 en su estudio de 2005 en Espafia que las causas de muerte que mas
pérdidas de productividad provocaron en el pais fueron "los accidentes de trafico, los
tumores malignos de traquea, bronquios y pulmon, asi como el suicidio y las
autolesiones” (p. 23). Por otro lado, Ortiz-Ortiz & Pérez-Irizarry (2010) sefialaron que las
muertes que afectaron la productividad en Puerto Rico en 2004 se relacionaron con
cancer, especialmente “las de pulmén y bronquios, cancer colorrectal, cdncer de mama e
higado y vias biliares intrahepaticas”. (p. 241). La mayoria son altamente prevenibles o
diagnosticables.

En términos econdémicos, la muerte de un individuo antes de su jubilacion, 60 afios
en Ecuador (IESS, 2021), representara no solo afios de vida laboralmente perdidos

(AVLP) sino peérdidas de productividad. Por lo que, desde el ambito pablico, se busca que
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en conjuncion desde la perspectiva del bienestar social y econdmica se pueda disminuir
el costo que supone la muerte de los individuos durante su vida productiva.

Por tal motivo, el beneficio de efectuar estudios de costos es mostrar el impacto
en terminos econdmicos de las enfermedades y problemas de salud, pues diversos analisis
han estimado esta pérdida por la utilidad que presenta. Oliva en su investigacion
elaborada en 2010, indica que las pérdidas productivas por mortalidad prematura en
Esparfia en el periodo 2005 se han estimado en 9.136 millones de euros con su principal
causa de defuncion, los accidentes de trafico con 105 AVLP. Otra investigacion realizada
por Ortiz-Ortiz & Pérez-Irizarry (2010) en Puerto Rico en el afio 2004, estimaron la
pérdida de productividad por cancer por un valor de $ 64 millones de délares y una

pérdida total de 17 afios de vida laborales.

En Ecuador, la proyeccion de la poblacion ecuatoriana para el periodo 2019 se
estimo en alrededor de 17.267.986 habitantes (INEC, 2019) y 73.431 fallecimientos a
nivel nacional. Adicionalmente, hay 19.008 personas que fallecieron antes de su
jubilacion, 12.404 y 6.604 muertes de hombres y mujeres, respectivamente. La causa de
mortalidad cardinal con 8.779 fallecimientos es la enfermedad isquémica del corazén
(INEC, 2020).

Asimismo, en 2019, la tasa de muerte a nivel nacional fue de 4,3%. En la regién
Costa, Sierra 'y Amazonia, las provincias con mayores tasas de mortalidad son Guayas,
Bolivar y Napo con 4,7%; 5% y 3,2%, respectivamente (INEC, 2020). Sin embargo, las
provincias que se han mantenido con una tasa de mortalidad constante y alta desde 1997
hasta 2019 son Chimborazo, Los Rios y Zamora Chinchipe. Igualmente, los cantones de

las provincias antes mencionadas con mayores tasas son Penipe, Palenque y Chinchipe.

De esta manera, la presente investigacion se enfocara en Penipe, Palenque y Chinchipe
debido a que superaban entre 1997 a 2019 en promedio a la tasa de mortalidad de su
provincia correspondiente y se mantenian a lo largo del periodo con una tasa de
mortalidad constante. Por tal motivo, realizar un estudio de costos de enfermedad, en este
caso, un analisis de costo indirecto permite valorar econémicamente con base al salario
medio cuanto es la pérdida de salud vinculada a la mortalidad para posteriormente
proponer estrategias o sugerencias de politica publica para reducir la productividad

perdida por defunciones generales.
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La estructura de la investigacion parte de la fundamentacion tedrica entre la rama
econdmica y de la salud para posteriormente detallar en el primer capitulo la situacion
econdmica y social de las defunciones generales de los cantones Palenque, Penipe y
Chinchipe. Se debe aclarar que, para el analisis, no se considerara el periodo de estudio
comprendido entre 1990 hasta 1996 debido a que los datos fueron presentados con base
a CIE-9. En el capitulo subsecuente se calcula el valor monetario y los afios de
productividad perdida por defunciones de los cantones de estudio. Adicional, se incluira
el modelo minceriano para el anélisis de esta investigacion. Finalmente, se concluira en
el tercer apartado con estrategias o sugerencias de politica publica para reducir la pérdida
de productividad por defunciones generales.

Metodologia del trabajo

Con base al planteamiento del problema antes detallado se plantearon las

siguientes preguntas y objetivos para el desarrollo de la presente investigacion.

Preguntas

Pregunta general
e (Cudl es el costo econdmico indirecto por pérdida de salud vinculada a las

defunciones generales en Penipe, Chinchipe y Palengue en el periodo 2019?

Preguntas especificas
e ;Cual es el contexto social y econdmico de las personas que fallecieron en los

cantones de Penipe, Chinchipe y Palenque desde periodo 1997 a 2019?

e (Cuél es el valor monetario y los afios de pérdida de productividad por
defunciones generales en la poblacion de Penipe, Chinchipe y Palenque en el afio
2019?

e ;Queé estrategias o sugerencias de politica pablica se pueden proponer para reducir

la pérdida de productividad por defunciones generales?

Objetivos
Objetivo general
e Determinar el costo econdmico indirecto por pérdida de salud vinculada a las

defunciones generales en Penipe, Chinchipe y Palenque en el periodo 2019

Obijetivos especificos
e Contextualizar la situacion econémica y social de las defunciones generales en

Penipe, Chinchipe y Palenque en el periodo 1997 a 2019
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e Calcular el valor monetario y los afios de pérdida de productividad por
defunciones generales en los cantones Penipe, Chinchipe y Palenque en el afio
2019

o Proponer estrategias o sugerencias de politica publica para reducir la pérdida de

productividad por defunciones generales

Tipo de investigacion
La investigacion emplea el método inductivo pues el enfoque de incidencia se

enfoca en el calculo de las pérdidas productivas provocadas por mortalidad acaecidas en
2019. La metodologia se fundara en el enfoque antes mencionado que es un modelo de
costos de enfermedad que permite efectuar un analisis econdmico en el area de la salud,
pues ayuda a conocer la pérdida de productividad de por vida de los que no sobrevivieron.
Ademas, es uno de los mas idéneos porque refleja de forma mas real la afectacion del
fallecimiento por enfermedad sobre la productividad laboral (Ortiz-Ortiz & Pérez-
Irizarry, 2010).

El alcance investigativo es descriptivo ya que permite realizar una valoracion
econdmica sobre la sociedad debido a la mortalidad por enfermedades acaecidas durante
el afio de estudio para asi implementar politicas de salud que permitan optimar no solo la

productividad sino la salud de los individuos.

Procedimiento metodologico
Se analiza el escenario socioecondmico de los cantones priorizados en el periodo 1997

y 2019 con el fin de evaluar lo que sucedid en estas areas y hacer una seleccion de las
principales enfermedades que provocaron consecuentemente la muerte. Hay que
considerar que, para el célculo de la pérdida de productividad, se enfocard solamente en
el afio 2019 debido a cuestiones de presupuesto y acceso a la informacion. Este método
ayuda a conocer los afios que hubiera podido seguir viviendo y durante los cuales hubiera
seguido laborando. La informacion relacionada a los fallecimientos se obtendra del INEC
del Anuario de Defunciones y Nacimientos.

La investigacion es de tipo cuantitativa y se empleara la formula de los afios de
vida perdidos (AVPP) que calcula los afios existentes entre el fallecimiento y los afios

que hubiera podido seguir viviendo con la esperanza de vida o cualquier otra edad
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predetermina, para este caso de estudio, se fijo la esperanza de vida por provincia de los
cantones seleccionados y por sexo (Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012; MINSALUD,
2016; INEC, 2014).

Los AVPP se transforman en afios laborales perdidos (APVLP), utilizando como
ponderacién el intervalo de edad de 15 a 60 afios (Ibarra & Cantu, 2003). En este caso, se
emplea la edad de 15 afios en la edad de corte més baja porque en Ecuador, INEC (2015,
p. 8) indica que la poblacion en edad para trabajar abarca a partir de los 15 afos.
Finalmente, se toma 60 afios como edad de corte superior porque IESS (2021) especifica
que esta es la edad en la que una persona puede jubilarse tomando en cuenta ciertos
requisitos, uno de ellos son los afios de aportacion.

Finalmente, para conocer la pérdida de productividad por mortalidad existen
diferentes metodologias para calcular el costo. Ferndndez, Martinez, Carrasco, & Palma
(2017) se guian del “Modelo de andlisis del impacto social y econdmico de la desnutricion

infantil en América Latina” de los autores Martinez & Fernandez (2006).

Por lo que, basandose en la investigacion por Fernandez, Martinez, Carrasco, & Palma
(2017) en su analisis “Impacto social y economico de la malnutricion — Modelo de analisis
y estudio piloto en Chile, el Ecuador y México”, se empleard y se conservara la formula
de su investigacion, la cual multiplica la cantidad de fallecimientos para cada grupo etario
por el salario medio, considerando que segun Oliva (2010), sobre la base de las teorias de
capital humano, una medida razonable de la productividad laboral es el salario medio. La
informacion se obtendra del INEC — ENEMDU 20109.

Hay que considerar que la data presentada por el INEC en el Anuario de
defunciones y nacimientos tiene limitaciones como la actividad econémica del fallecido,
si se encontraba empleado 0 no, la experiencia laboral, si tenia seguro y el salario en
especifico que cada individuo fallecido percibia dentro del mercado de trabajo (el salario
medio serd la medida para poder conocer la productividad perdida), por lo que, para el
alcance de la investigacion, el computo del salario se realizard un promedio de los
ingresos por nivel de instruccion a nivel cantonal, la misma que se obtendrd de la
ENEMDU del periodo 2019.

También, se ha optado por emplear el modelo minceriano para explicar como las
variables exdgenas como el sexo, nivel de instruccion, zona (urbana o rural), estado civil,
lugar de ocurrencia, canton y etnia influyen sobre la variable endogena, en este caso el

logaritmo del salario. Se debe considerar que para el presente estudio, no sera objeto de
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estudio el seguro social del individuo a causa de la falta de informacion presentada por el
INEC asi como la base de datos de la ENEMDU en 2019 para los cantones de estudio.
Adicoinal, hay que recalcar que el modelo de Mincer es un modelo complementario a los

antes expuestos.

Fuentes de informacion
Para la investigacion, las fuentes de informacion serdn las que proporciona el

INEC en el Anuario de defunciones y nacimientos, asi como en su registro de Indicadores
Laborales. Igualmente, la ENEMDU para obtener los ingresos a nivel cantonal para el
2019.
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Tabla de variables

Variables AVPP, APVLP y costo de pérdida de productividad

TIFO DE
_ INDICADOR ) PERIOCT
VARTAELE VARIABL FUENTE
ENUNCIADO E DAD
edad de corte superior Nimero
77 an N - -
(77 afios) abzoluto
AVPP edad de la muerte ; Nimero ) INEC {Amuario de defunciones
) absoluto v nacimientos)
cantidad de g | Nomeo | | INEC (Anuario de defunciones
; | di .
defunciones ala edad i ahealuto v nacimientos)
edad de corte superior Nemero
= N ANUIAL IESS
(60 afios) absoluto
sdad de 1a muerte ; Nimero } INEC {Anuaric de defunciones
APVLP _ all?olutu v nacimientos)
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Elaboracion propia
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Variables del modelo

minceriano

VARIABLE
Variable DIMEMNSION INDICADORES FUENTE
Dependiente:
Inpreso Medio | Nivel medio de salario | MMonto de salario medio en .
Salarial mennsl dolares (3. ENEMDL
Vanables
Independiente |y ENSION INDICADORES FUENTE
3/ Factores
Dieferminantes
Nivel de formacion ATios de estudios del
Factares profesional individuo
Fanmativas Mivel de fonmacion - .
— Anps de experiencia laboral
(Fenero H@hm
hiujer
Solteroda)
Estado civil v'o ]:h:.iasm.iu:-{l a}:aj
comvugal del fallecido Tiade)
Union de hecho
Establecimiento del INEC
Lugar de oomrrencia del hMinisterio de Salod [Armario de
fallacimiento Casa defincionas
Factores Ciro ¥
S CiOeCOnaEmic Area de residencia Urbans nacimientos)
04 habitual del fallecido Fural
Indiriduos: gue saben 51 z2ba lear v escribir
lear v escribir Mo zabe leer v enoibir
MNmzuano
Centro de alfabetizacion
Nivel de Instrucricn Primariz
Secundaria
glcanzado par el - -
Fallecida Educacion Basica
Educacion hedia’
EBachillerato
Suparior aniversitana

Elaboracion propia
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Fundamentacion tedrica

Para comprender como la productividad es afectada por el fallecimiento de un
individuo antes de la edad de jubilacidn, se realizard un acercamiento tedrico. Para ello,

se empezara conceptualizando en tres &mbitos: econdmico, salud y politicas publicas.

Vinculacion economia y salud
Economia de la salud para George, Labori Ruiz, Noa Legra, & Noa Legra (2017)

es una disciplina que entrelaza teorias econémicas, sociales y epidemioldgicas. Por otro
lado, para Gimeno, Rubio, & Tamayo (2005) es el estudio de como los hombres utilizan
los recursos escasos para obtener bienes a través de los factores: tierra (T), trabajo (L) y
capital (K).

Asi, el factor trabajo, representa a las capacidades humanas aplicadas al proceso
productivo, donde el individuo entrega su fuerza de trabajo, su tiempo y sus destrezas por
una remuneracion, es decir, por el precio de laborar, que se lo denomina como salario.
Consecuentemente, el individuo podra satisfacer sus necesidades tanto de bienes
materiales y no materiales. Asi, los bienes inmateriales se los designa con el sobrenombre

de servicios, como la salud (Gimeno, Rubio, & Tamayo, 2005).

La salud especificada por la OMS (2020) es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (p. 1). Por
otro lado, la salud para Oliva (2010) es un componente del stock del capital humano que
permite elevar el crecimiento econémico y productividad laboral a partir de un estado de
salud bueno de sus habitantes. Asi, el capital humano se convierte en un factor relevante,
pues representa el conglomerado de destrezas y erudiciones que ostenta una persona

durante su vida educativa y laboral (Mankiw, 2012).

De esta manera, Schultz & Tansel y Thomas & Strauss (1997, como se citd en Cortez
1999) ratifican que la salud también es una representacion del capital humano que incide
en la remuneracién de los individuos y, por ende, en su capacidad de producir ganancias
creciente y sostenidamente en el tiempo, con efectos positivos tanto en gastos incurridos
como en las condiciones de vida de los integrantes del hogar. Asi, la llave de la
productividad es la fuerza de trabajo que esta determinada por el status de salud al poseer

una vida plena y bienestar en general.
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Por tal motivo, mejorar las condiciones laborales se ha aumentado por el
desasosiego que la misma ha generado, ya que el factor esencial de toda institucion son
sus mismos empleados y son ellos quienes lograran adquirir las finalidades de la
organizacion. Por tal motivo, hoy en dia la salud se califica como la inversion en capital
humano pues como se menciond anteriormente, genera crecimiento econémico y permite

tener una calidad de vida propicia (Zamora, 2010).

Productividad y salud
Se ha puesto en evidencia la correlacion positiva entre vida de trabajo y

productividad, por lo que en el ambito de la sanidad, las inversiones realizadas seran
calificadas como inversiones en capital que son la esencia del crecimiento de una nacién
(Zamora, 2010).

Asi, la salud se presenta como un bien en inversién y consumo. Como consumo,
la salud es una condicidn ineludible para desarrollar tareas diarias y gozar de experiencias
no alcanzadas en el mercado, asi como de bienes y servicios adquiridos en el mercado.
Por otra parte, la salud se puede englobar como un bien de inversidn, ya que al tener méas
dias saludables de los que una persona tiene, mas logrard aumentar sus ingresos
potenciales (Oliva, 2010).

De tal manera, la pérdida de productividad se puede desagregar en absoluta o relativa. La
absoluta se vincula con la mortalidad, por ende, es inalterable pues implica el
fallecimiento de la persona. La relativa esta coligada a la morbilidad, no involucra el
deceso de la persona por lo que su caracteristica es la reversibilidad, o, en otras palabras,

la posibilidad de reintegracion al trabajo (Sanchez & Fernandez, 2016).

Mortalidad
Con base al Diccionario de la Real Academia Espafiola - RAE (2005, como se citd

en OPS 2017) la mortalidad hace referencia a la “tasa de muertes producida en una
poblacién a lo largo de un periodo determinado, esta puede ser en general o por algin
tipo de causa determinada”. (p.3). Tal planteamiento pone en evidencia su interaccion con
el volumen de la poblacion que es opuesto a la defuncion o muerte, que conforman
principalmente distintivos individuales (OPS, 2017, p. 3).

Las estadisticas de mortalidad son extensamente usadas para realizar una variedad
de estudios en la esfera de la salud, asi se engloban analisis a ciudades o una ciudad en
un lapso puntual o en diversos periodos. Este modo de investigacion estadistica, en
general se integra con data definida segregada por la edad de la poblacion, motivo del

fallecimiento, sexo, entre otros (OPS, 2017, p. 5).
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Asi, aun cuando los inconvenientes que conlleva emplear la mortalidad como una
inmediacion a la salud, la informacién por lo general permanece accesible y se usan
extensamente para explicar la salud de las urbes. Los indicadores de salud fundamentados
en la mortalidad resultan ventajosos, aun habiendo restricciones cuando se desea
contrastar poblaciones, ya sea por los contrastes en la configuracion de la poblacion o en
la caracteristica de dichos registros (OPS, 2017, p. 5).

Integridad y validez
Es fundamental que se evalle en qué proporcion se preside de respuestas que sean

admisibles para todas las variables, e items integrados en la herramienta de obtencion de
informacion de mortalidad. Ademas, es trascendental incitar a las naciones para que
cuenten con un modelo exclusivo a nivel nacional de herramienta de obtencion de datos,

con la finalidad de lograr la contrastacion y consolidacién nacional (OPS, 2017, p 26).

Cuando se refiere a la eficacia de los datos, se dice que la data representa correctamente
las propiedades del contenido sobre el que se esta investigando. Ejemplificando, si en
actividad u ocupacion del individuo fallecido se manifiesta “jubilado” o en grado de
instruccion se responde “secundaria” o “universitario”, estas contestaciones tienen la

posibilidad de considerarse poco concretas o confiables (OPS, 2017, p. 26).

Algunas variables demogréficas y de identificacion, como por ejemplo sitio de residencia
y sexo, basicamente son contestadas de manera integra y son sumamente confiables. Por
otro lado, lo que tiene relaciéon con la edad de los individuos fallecidos, se muestran
algunos inconvenientes en el registro que necesitan ser valorados. Ademas, entre mas
edad tenga el fallecido, minima sera la exactitud de la informacién. Por lo que, ain con
las particularidades que se presentan al momento del registro, la edad es una variable con
calidad admisible (OPS, 2017, p. 27).

Cuando no se desestiman las variables socioecondmicas, reflejan en sus contestaciones

una calidad minima, por dos razones:

Primero, es mas complejo obtener los datos, esto se debe a que quien responde conoce
solo parcialmente la informacion, o debido a que presenta problemas para entender lo que
se esta investigando, y segundo, hay problemas para la definicion homogénea de criterios
y conceptos que contribuya a la operacionalizacion de esta clase de variables. (OPS, 2017,
p. 27)
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Se debe sobresalir que disponer de datos de calidad es clave para la preparacion de
indicadores de mortalidad como la tasa de muerte que es el resultado de la division entre
un numerador (cantidad de muertes), las cuales se obtienen de las estadisticas de
mortalidad; un denominador (en general la poblacidn) que se obtiene de los padrones,
apreciaciones y proyecciones poblacionales; y un componente de expansion (OPS, 2017,
p. 67).
Categorias y registros de causas de defuncion

Entre los puntos estadisticos en la certificacion de un fallecimiento, los mas
importantes lo contiene el registro de decesos. Hay territorios en el que el certificado de
fallecimiento no solo es trabajo de los médicos, también pueden hacerse cargo otros
expertos de la salud. No obstante, en la mayor fraccion de las naciones esta labor se
incluye dentro de las obligaciones médicas y recae en estos el compromiso de certificar
un fallecimiento, esto puede ser que haya ocurrido dentro de un establecimiento de salud
o no (OPS, 2017, p. 30).

En dichos asuntos, para los fallecimientos que se presenten en forma natural, es decir que
no sea por alguna tragedia o violencia, cualquier doctor encargado debera otorgar el
certificado de deceso. Sin embargo, una vez que la muerte acontece en escenarios
dudosos, la certificaciéon lo trabaja cualquier doctor forense o legista a traves de la
mediacion judicial (OPS, 2017, p. 30).

La Categorizacion de Enfermedades incluyd en la 6° revision sugerencias para el
registro de las razones de defuncion. Definid a la Causa Bésica de la Defuncion como:
“(a) la patologia o lesion que comenzo la serie de sucesos patologicos que conllevaron de
modo directo al deceso, o (b) las situaciones del percance o maltrato que provocoé la
contusion fatal”. (OPS, 2017, p. 31).

Contrariedades concernientes a la salud y Clasificacion estadistica Internacional de

Enfermedades (CIE)
Es ineludible contar con una herramienta que ayude a estructurar todas las

estadisticas de defuncion por causas inscritas en el certificado de deceso.

Para ello, CIE es una herramienta que ayuda a consignar las causas de defuncion
en los certificados de modo sintetizado pues recobra informacion y viabiliza el analisis,
asi como la comparabilidad entre varios periodos o regiones. También se define por ser
mutuamente excluyente y por englobar a todas las entidades por inscribirse y existentes
(OPS, 2017, p. 34).
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Las categorias se basan en aspectos de salud publica y se establecen bajo un criterio
estadistico. Si la patologia no es recurrente, pero es importante bajo la percepcion de la
salud poblacional, tiene su propia categoria; igualmente con las entidades de alta
prioridad. Sin embargo, los diagnosticos que no se logren ser identificados en alguna
categoria en concreto, se lo adjuntara a las categorias residuales, un apartado para este
tipo de prescripciones (OPS, 2017, p. 34).

Hay que recalcar que en la conferencia a nivel mundial para la Décima Revision
se entablo la agregacion de algin componente de reajuste entre las revisiones. Asi, la OPS
(2017) destaca la determinacién de la CIE-10, con su primer formato en 1995, poseyera

nuevos ejemplares que “incluyeran las actualizaciones constantes que realiza la OMS”.
(p. 36).

Clasificacion de Enfermedades (CIE-10)

CIE-10 se emple6 a nivel mundial desde el afio 1995 hasta el dia de hoy. Se
instituye en 22 capitulos, donde cada uno se rige bajo diferentes criterios con el fin de
facilitar el estudio epidémico. Algunos capitulos se presentan de acuerdo con la afeccion
del sistema del organismo, otras bajo una perspectiva epidemioldgica y se sitlan en
diferentes capitulos. Por ejemplo, los tumores o las enfermedades infecciosas se

encuentran en capitulos exclusivos (OPS, 2017, p. 36).

Dentro de cada capitulo hay un diagnostico o enfermedad que esta instaurado en
un grupo de categorias y estas a la vez en categorias que se conforman de subcategorias
que, fundamentalmente son prondsticos con mayor descripcién. Por esa razén, la CIE-10
exhibe la informacién en distintos escalafones donde los capitulos son la manera mas
ordinaria de la organizacion y las subcategorias son las mas minuciosas (OPS, 2017, p.
36). Ver llustracién 1.

llustracion 1 Estructura CIE-10

Capitulo A00-B99 Ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias
Grupo de categorias B15-B19 Hepatitis virales
Categoria B15Hepatitis aguda tipo A

{Bﬁ.u Hepatitis aguda tipo A, sin coma hepatico

Subcategorias ) )
g B15.1 Hepatitis aguda tipo A, con coma hepatico

Fuente: CIE-10
Elaborado por: OPS (2017)
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Para este caso, la CIE-10 otorga un cddigo y una categoria para cada causa que se
especifique en el certificado de deceso, contemplado la variedad de diagnosticos que
puedan ser manifestadas por el médico. Por lo tanto, para la OPS (2017) se definira como
“causa basica de defuncion (CBD) a la causa de muerte para la tabulacion primaria, por

una Unica causa”. (p. 37).

A pesar de que la CIE-10 contenga mas de diez mil categorias y subcategorias,
esta no manifiesta ser muy informativa ya que impide alcanzar un enfoque mas
simplificado de la mortalidad. Por esa razén, la mortalidad desagregada en capitulos es
un poco mas ventajosa pues engloba varias causas. En ese aspecto, es formidable emplear
las listas para realizar la tabulacion de la informacion como es el caso de la lista
exteriorizada por Becker (OPS, 2017, p. 54).

Lista corta de las transcendentales causas de muerte Becker

Con la meta de instaurar un formato Unico, y ante la necedad de disponer con una
herramienta de correlacion internacional, la OPS (2017) destaca a Becker por su disefio
en la exposicion de las primordiales causas de defuncién, por evidenciar que las

perspectivas de las naciones varian, y por su recomendacién haciendo énfasis en que:

La lista debe ser realizada en base a la clasificacién utilizada al momento de presentar las
principales causas, y las categorias definidas deben ser mutuamente excluyentes; deben
evitarse categorias residuales; las muertes por causas no definidas no deben ser incluidas
en la lista, pero si presentadas en un apartado; las categorias definidas no deben seguir la
estructura de los capitulos de la CIE; en la lista puede haber categorias que corresponden
a solo una categoria de la clasificacion, a un conjunto de categorias de diferentes capitulos
0 a capitulos enteros, y la amplitud de la lista debe cumplir con el propoésito de brindar
una buena descripcion de las principales causas de muerte (ni demasiado corta como para
ocultar causas especificas, ni demasiado detallada para dificultar la interpretacion). (p.
17)

Desde un marco operativo, al momento de cimentar la tabla, las causas de las
categorias no precisamente siguen la estructura de los capitulos presentados de la CIE-
10, pero si es relevante y un requisito que la lista sea conformada por grupos que se
excluyan mutuamente. Adicional, los conjuntos de las causas de la lista se parametrizan
con tres cifras de la CIE, con formaciones de ellas o con capitulos; todo pendera de la
intencion de la lista (OPS, 2017, p. 56).
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También es relevante comprobar la periodicidad de cada conjunto de la lista con
el designio de revelar potenciales errores en la elaboracion del mismo (OPS, 2017, p. 56).
Siendo asi, la lista presentada por Becker es una herramienta que promete facilitar la
presentacion de las particularidades del perfil epidemiolégico de la sociedad,
vislumbrando la opcidn de especificar con mayor minuciosidad cualquier categoria (OPS,
2017, p. 58).

En sintesis, la preeminencia del estudio de la variable causa de defuncion reside
en el hecho de establecer cuales son las patologias 0 motivos externos que originan los
decesos en la poblacidn, su periodicidad y componentes asociados. Por lo que, entender
estos métodos permite planear operaciones de prevencién y promocién (OPS, 2017, p.
54).

En suma, cada individuo simboliza un capital, que no es sino la adicién de sus habilidades
y conocimientos; siendo indiscutible que la enfermedad y la discapacidad disminuyen
ambas cosas temporalmente; y cualquier gasto o uso de recursos para defender o restaurar
la salud se puede considerar una inversion cuya productividad dependera del nivel en que
se defienda o amplien las capacidades de los individuos, independientemente de como se
usen (Zamora, 2010).

Costos sanitarios
Las enfermedades representan un arbitrio econdmico en la sociedad procedente

de la pérdida de recursos, asi como del consumo. De forma general, este arbitrio implica
los recursos ineludibles para prevenirlo, tratarlo y rehabilitarlo, asimismo los costos
coligados a la pérdida econdmica emanada de la muerte prematura y discapacidad. De
esa forma, para proseguir en conocimiento y estimaciones, emergen diversidad de analisis
de costos de enfermedad que cuantifican los recursos derivados de la misma (Ripari,
Moscoso, & Elorza, 2012, p. 5).

Costos directos
Este costo refleja los recursos y servicios atribuidos Ilanamente a una enfermedad.

De los cuales resaltan los expendios utilizados en prevencién, localizacion, analisis,
tratamiento, recuperacion, exploracion, formacion e inversion en bienes de capital
(Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012, p. 6).

Costos indirectos
La pérdida de tiempo y produccién productiva estan intimamente relacionada con

los costos indirectos derivados de una enfermedad. Esta se categoriza en dos ramas:
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perteneciente a la enfermedad y, mortalidad y morbilidad. La primera rama se identifica
con la pérdida productiva de la sociedad causada por la desercion transitoria del paciente
en sus acciones. Se debe recalcar que, desde la teoria del bienestar, el costo social se
refleja en la pérdida productiva menos el valor marginal de la ociosidad de la persona.
Aun asi, el individuo no podra gozar por lo que se computariza la pérdida productiva.
La segunda rama se caracteriza por la pérdida de ingresos a largo plazo, las cuales se
despliegan en costos por morbilidad, es decir la discapacidad del paciente, ya sea
permanente o estacional) (Oliva, 2010) y costos por mortalidad que se define como los
costos de ingresos perdidos a futuro por el fallecimiento de una persona durante la época
de vida econdmica activa (Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012).

Costos intangibles
Estos costos se caracterizan por el detrimento de calidad de vida del individuo, asi

como de su esfera familiar. Si bien, resulta complicado realizar una cuantificacion y
estimacion de este costo debido a las peculiaridades de cada paciente y enfermedad, su

desercidn ensoberbece el arbitrio de la enfermedad (Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012).

Entonces, la salud se engloba en términos de desarrollo, donde las inversiones que
se emplee en la misma, conducird a una menor estadistica en datos de mortalidad y
morbilidad de la sociedad, generando asimismo un mejor desempefio a nivel educativo,
ahorros familiares, en conjunto con una mayor productividad, estabilidad social y

econdmica del pais (Zamora, 2010).

Enfoques de los costos de enfermedad
Para una estimacion apropiada del costo de enfermedad se debe considerar no

solamente los costos que la misma concibe, sino también los mecanismos metodoldgicos
que se conceptlan en el disefio de estudios como es el enfoque del estudio de prevalencia

o incidencia.

Enfoque de prevalencia
Este enfoque se caracteriza por realizar estimaciones de costos en un lapso de tiempo

especifico, ordinariamente, un afio, libremente de la manifestacion de la enfermedad. La
misma, se funda en la cuantia de casos existentes y los recursos empleados en el periodo
de estudio (Ripari, Elorza, & Moscoso, 2016).
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Enfoque de incidencia
Este enfoque, también conocido como microecondémico estima los costos de vida de un

paciente en un periodo determinado, normalmente un afio, empezando desde que se
diagnosticé la enfermedad hasta su sanacién o fallecimiento. La obtencion de la data se
lo consigue a través del disefio de estudio que puede ser top-down o bottom-up. El primero
calcula el costo de la enfermedad con base a los recursos utilizados a escala nacional
empleando datos de mortalidad y morbilidad, costos de hospitalizacion y una
multiplicidad de indicadores relevantes que permitan realizar la estimacion acertada con
base al estudio que se vaya a realizar. El segundo nombrado como micro costeo, calcula
los costos de la enfermedad con base a los recursos utilizados de un conjunto de pacientes
para posteriormente extrapolar a la poblacion segun la prevalencia dada (Ripari, Elorza,
& Moscoso, 2016).

Oliva Moreno y Lobo (2004) indican que hay argumentos en las criticas de
analisis de costos de enfermedad, donde:

i) lo que importa no es el coste total de la enfermedad, sino lo que se puede hacer para

mitigarla o evitarla y los recursos necesarios para ello, ii) la estimacion de los costes

totales de una enfermedad es atil como medida de los beneficios de programas de
prevencion y tratamiento so6lo si las intervenciones son capaces de prevenir o erradicar la
enfermedad (andlisis marginal), iii) el hecho de que los costes de una enfermedad sean
mayores que los de otras no implica que los beneficios vayan a ser mayores destinando

mas recursos a la primera. (p. 4)

Ciertamente, los recursos deben emplearse donde mayores beneficios se genere
en términos de salud y no solo en funcién de la incidencia de una enfermedad. Sin
embargo, realizar un estudio de costos permite conocer la verdadera realidad de un
problema de sanidad pues ayuda a aprovisionar a la sociedad de informacion valiosa y a
los decisores de politica a tener un mejor ordenamiento de las prioridades del territorio
(Oliva Moreno & Lobo, 2004).

Asi, através de la contabilizacion del arbitrio en términos sociales de la mortalidad
y morbilidad, y de los recursos para sobrellevarla tanto de salud como los que no son, se
puede efectuar un estudio de costos para medir el impacto econémico de una enfermedad
(Oliva Moreno & Lobo, 2004, p. 4). De esta manera, la investigacion se encaminara en
ejecutar un andlisis de costes indirectos por mortalidad para medir la incidencia de las

personas que fallecieron sobre la productividad.
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Métodos para cuantificar el impacto econdmico por mortalidad
Para empezar, realizando un analisis de costos se tiene que tener en consideracion ciertas

metodologias que permiten medir la incidencia de la mortalidad sobre la productividad.
A continuacion, se presentaran algunos de ellos.
Afos de vida perdidos potenciales (AVPP)

Los AVPP son un indicador vicario a las tasas de muerte, pues infravaloran la
verdadera dimension de la mortalidad para una causa especifica. Para causa basica de
defuncién se define como la enfermedad o contusion que ha desencadenado en una pila
de eventos patoldgicos que acarrearon a la muerte del individuo o las circunstancias del
accidente que conllevaron a la lesion (Oliva Moreno & Lobo, 2004).

Igualmente, los AVPP permiten calcular los afios que una persona fallecida hubiera
tedricamente podido impedir, si hubiera vivido hasta la edad habitual fijada para ese
colectivo (Oliva Moreno & Lobo, 2004) (MINSALUD, 2016).

AVPP=[(N — i) X di]

N=edad de corte superior (esperanza de vida por provincia)
i= edad de la muerte
di= cantidad de defunciones a la edad i

Afos potenciales de vida laboral que se pierden (APVLP)
Una vez contabilizado los AVPP, el método se transforma en afios potenciales de

vida laborales que se pierden (APVLP). Para ello, se toma en cuenta la edad en la que una
persona puede acceder al mercado de trabajo y la edad limite de permanencia, es decir la
edad de jubilacion (Oliva Moreno & Lobo, 2004; Ibarra & Cantu, 2003). Este indicador,
asi como los AVPP permiten ponderar los afios que una persona dejo de laborar si fallece
antes de su jubilacion. Para este apartado se considerara la edad de corte mas baja de 15
afios porque es la edad en la que un individuo empieza a laborar.

APVLP=[(N —i) x di]

N = edad de corte superior (60 afios)
I = edad de la muerte

di = cantidad de defunciones a la edad i
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Costo de productividad perdida
En la rama econdmica, para medir la productividad, la medida adecuada es el

salario que percibe un trabajador, pues la ganancia media ayuda a estimar los salarios
futuros que deja de recibir el individuo si abandona el mercado laboral por una causa
especifica de enfermedad (Oliva Moreno & Lobo, 2004).

Oliva Moreno & Lobo (2004) acotan que los anélisis de Becker han enriquecido la postura
neoclasica sobre la teoria de capital humano, pues se establece una dependencia entre
productividad y variables como el nivel de escolaridad, experiencias en el mercado de
trabajo, entre otras.

Los primeros estudios de costos que se desarrollaron entorno al area de la salud
planteaban que los beneficios para impedir el fallecimiento o enfermedad del individuo
podian ser reunidos a través de la apreciacion de la productividad que se deponia de
percibir. Sin embargo, desde la vision de la Economia del Bienestar, este planteamiento
es criticado pues Oliva Moreno & Lobo (2004) en su estudio indican que el célculo de la
productividad pérdida, representa un parte del bienestar social que se desperdiciaria por
mortalidad y morbilidad.

Otros estudios, como la planteada por Fernandez, Martinez, Carrasco, & Palma
(2017) sefalan que el supuesto principal para estimar la productividad laboral es el salario
que recibe un individuo pero hay que considerar que dentro de este estudio:

El objetivo de este modelo no es analizar la relacion beneficio/costo de la desnutricién
sino estimar los costos derivados de ella. De no ser asi, habria que estar dispuesto a avalar
un potencial beneficio neto de la misma y de las muertes derivadas, al considerar un costo
alternativo menor en paises con ingresos bajos y altos requerimientos de inversion para

atencion nutricional. (p. 37)
J
CMM2 = Z{(MIVIJO * yj)x}
j=1

MM;? = cantidad de fallecimientos ocurridos en cada grupo etario (j) en el afio (x)
y;= estimacion del salario medio estimado (grupo etario (j) en el afio (x))

Modelo de Mincer
Para la investigacion, se procedera a emplear el Modelo de Mincer que se define

como un modelo semilogaritmico, donde el ingreso es dependiente de los afios
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educativos, la experiencia y el cuadrado de la misma que son variables independientes.

Los datos empleados proceden de cortes transversales (Bour, 2018).

Ln(Y) = By + B1S + B2Exp + BsExp? + ¢
Y= ingresos del individuo
S= ndmero de afios de educacion
Exp = afios de experiencia
€= término del error

Variable Educacion: generalmente, en las encuestas de hogares, la informacién
unicamente se obtiene de los célculos de la cantidad de tiempo que la persona pasé dentro
del sistema educativo (S). También, se vale de informacion de los afios de educacion

formal o completados (Bour, 2018).

Variable Experiencia: B2 representa el rendimiento econémico de un afio més de
experiencia en el trabajo. Lo ideal seria que la experiencia mida la contribucion del capital
humano resultado de aprender por la préctica o por la capacitacion recibida en su area
laboral. Esta medicién en la practica es imposible obtenerla, por lo tanto, en estudios

empiricos se aproxima con el tiempo o antigliedad en el empleo (Bour, 2018).

Bour (2018) evidencia que la experiencia real es una variable no directa de observacion
por lo que habitualmente se emplea la experiencia potencial: edad-S-6. Diciendo asi que,
la educacion comienza a la edad de 6 afios, por lo que no se consigue experiencia mientras
se estudia y no hay etapas después del estudio que no se labore y que no se obtenga

experiencia.

Bour (2018) especifica que el término € “es un término de perturbacion aleatoria
y representa todas aquellas variables no observables que no estan explicitamente

incorporadas en la ecuacion y que afectan los ingresos de los individuos”. (p. 3).

Para Bour (2018) la ecuacion de Mincer es un paralelismo entre el ingreso y los

niveles educativos del individuo, donde:

Si suponemos cumplidas las hipdtesis bajo las que aparece la funcién de Mincer,
el valor del coeficiente de los afios de educacion formal es interpretado como la
tasa media de rendimiento de un afio adicional de estudio poseido por los
trabajadores. Por otro lado, y teniendo en cuenta la teoria de los perfiles de edad-

ingresos (conforme aumenta la experiencia, los ingresos individuales aumentan,
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pero cada afio de experiencia tiene un efecto sobre los ingresos menor que el
anterior), se espera que, al ser la funcioén concava con relacion a la experiencia,

el estimador de S,sea positivo y el de 5 sea negativo. (p. 3)

De esta manera, una vez detallada la funcion minceriana, se procede a sefialar las

limitaciones metodoldgicas y teoricas para poder estimar los costos de enfermedad.

Limitaciones metodoldgicas y tedricas para estimar los costos de enfermedad
Para valorar la variedad de tipos de costos de enfermedad, hay métodos que son

empleados para estimar la carga en materia econdmica de las enfermedades, pero estas a
la vez, no estan libres de sufrir limitaciones en aspectos metodoldgicos y teoricos.
Tomando en cuenta el aspecto monetario de los costos directos, es relevante
plantear algunas debilidades tedricas. Primeramente, hay recursos que no ostenta un
mercado Yy, aun asi, si lo poseyeran, lo asequible es que el precio resultante no exprese el
verdadero costo de oportunidad. Por lo que es imperioso acudir a estimaciones como los
precios sombra de los recursos o las planteadas en otros estudios de investigacion (Ripari,
Moscoso, & Elorza, 2012).
De acuerdo con planteamientos econdmicos, se deberia recurrir a algin mecanismo que
permita estimar el precio/salario sombra. Esto deberia ser asi ya que en el mercado laboral
hay ciertas distorsiones como el desempleo o impuestos, que llevan a que el salario no
exprese verdaderamente el costo de oportunidad. No obstante, emplear un estudio de
estimacion de precios sombra resulta complejo pues Ripari, Moscoso & Elorza (2012) en
su investigacion sefialan que continuar con un analisis de costos de enfermedad
implementando una estimacién de precios sombra es efectuar un estudio dentro de otro.
Una opcidn es valerse de otros estudios, en otras palabras, de fuentes secundarias
que han implementado estimaciones. Para ello, Ripari, Moscoso & Elorza (2012) indica
en su analisis que es importante que el investigador sea:
...riguroso a la hora de utilizar informacion que fue disefiada para otro fin porque de lo
contrario podria subestimar o sobreestimar el verdadero costo del recurso que se busca
valorar. En particular, se deben analizar cuales fueron las condiciones en las que se
desarroll6 la investigacion original, bajo qué supuestos metodol6gicos y en qué poblacion
fue abordada. (p. 271)
Otros planteamientos tedricos que deben evaluarse son los costos invertidos en
programas de salud preventivas y promocionales, asi como los destinados en estudios,

pues las inversiones en estas generan externalidades positivas en los agentes econdémicos.

30



Ripari, Moscoso & Elorza (2012) mencionan a Hodgson y Mainers por sus estudios en
1982, indicando que son ellos quienes establecen que:

..., €l principal problema en los estudios de costos de enfermedades es su imputacién

dado que, en general, no es posible asociarlos claramente a una Unica enfermedad. Por

otro lado, los recursos invertidos en programas de prevencion y los destinados a la
investigacion producen un beneficioso impacto sobre el estatus de salud poblacional que

se observa en el largo plazo, complejizando ain mas su estimacion. (p. 272)

En cuanto a los métodos desarrollados para los costes indirectos, se pueden sefialar

algunas limitaciones. En el método del capital humano, se han descubierto problemas
tedricos y metodoldgicos. Primero, las imperfecciones en el mercado laboral dificultan el
desempefio de la suposicidn de paralelismo entre los salarios y la productividad marginal
laboral (Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012).
Por lo tanto, emplear los salarios de mercado, no permite que se exprese el valor infalible
del costo de oportunidad del tiempo de produccion perdido debido a la morbilidad y la
mortalidad. Adicional, desde un aspecto metodoldgico, este enfoque suscita criticas
filoséficas y éticas, pues al estimar los costos indirectos a través de la productividad
laboral perdida, se ensoberbece el peso relativo de las personas que no estan en el mercado
laboral, incluidos jubilados, nifios y amas de casa (Ripari, Moscoso, & Elorza, 2012).

Se comprueban debilidades metodoldgicas y tedricas al efectuar estudios de costos
de enfermedades. Uno de ellos, la estimacion del tiempo que, al no tener un mercado, se
aplican diferentes métodos que muestran dificultades. Asimismo, existen factores
externos en el proceso investigativo, preventivo y promocional de la investigacion, por lo
que es complicado atribuir el costo de estas actividades a una sola enfermedad.
Finalmente, se revelaron algunas observaciones tedricas y metodoldgicas afines con las
técnicas de valoracion de costos indirectos, cuyos principales fundamentos son los
supuestos tedricos econdémicos y de mercado imperfecto (Ripari, Moscoso, & Elorza,
2012).

Entonces, es imperante realizar una cuantificacion econdémica de las enfermedades
en la sociedad para asi implementar evaluaciones en el &ambito econdmico que se veran
destinadas a mermar la incertidumbre y optimizacion del disefio en politicas publicas de

salud.
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Disefio de politicas publicas en salud
Los trabajadores por si mismos no pueden ser responsables de su salud de trabajo

debido a que no pueden imponer los condicionamientos laborales que perturben sus
capacidades, por tal razon, en diversidad de paises se han efectuado programas de salud
con la meta de prevenir enfermedades que conlleven a la morbilidad o mortalidad del
individuo. Para ello, se implementaron tres mecanismos para lograrlo, i) control
ambiental, fisico y social, ii) analisis en materia de salud y iii) educacion sanitaria
(Zamora, 2010, p. 7).

Igualmente, es trascendental que se vea comprometida la funcion y actividad de
organismos internacionales como de empresas mundiales con el fin de mejorar o brindar
solucion al deterioro de la salud laboral y calidad de vida de los colaboradores; por lo que
es ineludible que estas organizaciones interesadas en el bienestar y la salud de los
individuos generen politicas publicas de salud, la cual es entendida como un medio para
dar respuestas a particularidades sociales a través del Gobierno de turno (Salazar, 2018).

Politicas de promocion de salud
La OPS & OMS (2000) entre algunos principios fundamentales que propone en

relacion con la politica de promocién de la salud a nivel laboral, estan:

1)caracter participativo: promover la participacion de los trabajadores y directivos, por
medio de la organizacion de comités de salud, seguridad e higiene ocupacional, 2)caracter
integral: efecto combinado de los factores personales, ambientales, organizacionales,
comunitarios, sociales e informativos sobre el bienestar del trabajador, 3) justicia social:
ofrecer los diferentes programas a todos los miembros del lugar de trabajo,
independientemente de su cargo, tipo de contrato, nacionalidad, sexo o grupo étnico, 4)
sostenibilidad: la promocion y la proteccion de la salud en los lugares de trabajo deben
convertirse en parte integral de la gestion y organizacion de la empresa o lugar de trabajo
y de la organizacion comunitaria que la rodea, y 5) cooperacion multisectorial y
multidisciplinaria: participacion de todos los actores sociales interesados de los diferentes
sectores, tales como: el gobierno, las empresas, lugares de trabajo, los sindicatos, el sector
de la salud, las instituciones de ensefianza superior, las organizaciones no
gubernamentales, la comunidad, entre otros. (pp. 5- 6).

En el delineamiento de politicas de salud es para CEPAL (2010) es importante

tener el panorama claro de lo que significan términos como:

Superposicion de etapas (alta incidencia tanto de enfermedades transmisibles como no
trasmisibles), ii) contratransicién (ruptura del principio de unidireccionalidad

transicional), iii) transicidn prolongada (situacion de estancamiento epidemiologico) y iv)
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polarizacion epidemioldgica (heterogeneidad entre los grupos sociales y areas
geograficas dentro de cada pais) para las inversiones econémicas en materia de salud. (p.
69)

Hay una variedad de repercusiones para las politicas publicas de salud: si no se
puede dimitir de invertir en estrategias indispensables para mejorar la salud, es factible
que debido a la transicion demogréfica que cada nacion percibe, fallezca una cantidad
progresiva de personas mayores. Por lo que, en los programas de salud se debe hallar un
balance de los costos en funcidn del perfil de la poblacién en términos de salud (CEPAL,
2010).

Se debe sefialar que, aun cuando es ineludible invertir en salud, no es suficiente si
no se realiza un esfuerzo por conseguir que cada sociedad sea equitativa y que los
ciudadanos se permitan tener un espacio en el mercado laboral. En este sentido, en
muchos estudios (Wilkinson, 1992; Wilkinson & Pickett 2006, 2009) se han analizado la
relacion entre las inequidades, en especial las econdmicas y las de salud. Pues donde hay
sociedades menos equitativas, peores son las condiciones de salud. En este caso, CEPAL
(2010) indica que “este resultado se mantiene incluso al controlar por variables como las

inversiones econdmicas en servicios y tecnologias”. (p. 69).

Una vez mencionadas las politicas en la esfera de la salud, se finaliza
fundamentado tedricamente a las politicas de empleo, que es parte de uno de los

componentes clave para acrecentar la productividad laboral.

Politicas de empleo
Una politica de empleo es una perspectiva de un plan versado para alcanzar las

metas de empleabilidad de una nacién. En este plan, se deben tener claros los desafios y
oportunidades para que el gobierno pueda realizar consultas y lograr acuerdos entre las

partes interesadas, tales como las organizaciones empresariales y sindicales (OIT, 2015,
p. 1).

Sin embargo, una politica de empleo no solamente es un programa de generacion
de puestos laborales, ya que se deben considerar cuestiones en el panorama social y
econdémico. En este, se engloban una variedad de programas e instituciones que influyen
sobre la demanda y oferta de la mano de obra, por lo que es importante que se promueva

un empleo decente, en donde las reglas internacionales de trabajo, la seguridad social y
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los derechos de los trabajadores, vayan acorde con la creacion de plazas de trabajo (OIT,
2015, p. 1).

De tal manera, la politica de empleo de cada pais se debe guiar con base a su
contexto y estado de desarrollo definido. Por lo que para la OIT (2015): “no es Unicamente
una declaracion inspiradora de lo que esperamos. Es un plan real que indica como llegar.
Deben participar en su disefio el mayor nimero de grupos de interés, y los resultados debe

ser logrado colectivamente”. (p. 1).

Desafios demogréficos: politica del empleo
Para las economias desarrolladas, el envejecimiento de sus habitantes es

preocupante, tal es el caso de China, donde la participacion de la mano de obra son méas
trabajadores mayores que jovenes. De esta manera, la OIT (2015) determina que “10S
costos cada vez mas elevados de los seguros sociales y de salud recaen sobre una

poblacién en edad de trabajar cada vez mas reducida”. (p. 1).

Por otro lado, existen regiones que presentan un mayor crecimiento de su
poblacion joven que se traduce en produccion de riqueza, siempre y cuando la economia
le brinde los mecanismos adecuados para lograrlo, de lo contrario puede llegar a constituir

un gran peso si la misma, no crea trabajos decentes para esos jovenes (OIT, 2015).

De esta manera, lo primordial para establecer el nivel de mortalidad y de salud de
una poblacion no seré el bienestar intrinsecamente de la misma, sino la manera en la que
se haya distribuido. Asi, cuanto mas este el bienestar equitativamente repartido, mejor
serd el estado de salud de la sociedad (CEPAL, 2010).

Entonces, el papel de la economia dentro del area de la salud es relevante, pues al
ser una ciencia que se ocupa del estudio de la asignacion de los recursos escasos, lo que
se busca en conjunto con el &mbito de la salud es alcanzar mayores beneficios sociales
para mejorar la calidad de vida de la poblacion para que consecuentemente permita
obtener una mejor productividad y un mayor crecimiento econdémico (George, Labori
Ruiz, Noa Legra, & Noa Legra, 2017).
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Capitulo I: Contexto social y econémico de las defunciones
generales de los cantones Penipe, Chinchipe y Palenque (1997-
2019)

Para contextualizar la situacion social y econdmica de los cantones seleccionados,
se procede a realizar un analisis socioeconémico a nivel nacional, regional y provincial
desde el afio 1997 a 2019 con base a los datos que ofrece el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). Una vez presentada la informacidn, se validara el motivo
de seleccion de los cantones de estudio. El analisis se centrard en Ecuador continental y
se incluird un estudio de las principales causas de muerte con base a CIE-10 y lista de

Becker.

Ecuador cuenta con una densidad poblacional de 67 hab./km?, lo que
corresponde a una poblacién total de 17,267,986 millones de habitantes para el 2019. Este
se caracteriza por dividirse en cuatro regiones: a) Costa, b) Sierra, ¢) Amazonia e d)
Insular, de las que se registra un total de 24 provincias con 221 cantones (Oficina de
Informacion Diplomatica, 2021). Para ello, la poblacion resulta de gran importancia, pues
permite calcular la tasa de mortalidad. Por lo que, a continuacion, se procede a realizar

un andlisis de las tasas de mortalidad desde 1997 hasta 2019 a nivel nacional.

Andlisis de la tasa de mortalidad a nivel nacional (1997-2019)

En relacion a 1999, el afio 2000 presentd una tasa de mortalidad de 4.5% donde
los hombres alcanzaron una tasa superior a la de las mujeres con 5.1% y 3.9%,
correspondientemente. Los periodos posteriores tuvieron un decrecimiento en la tasa de
mortalidad y desde el periodo 2005 hasta el 2013, la tasa de mortalidad se mantuvo
constante con 4.1%, a pesar del crecimiento de la poblacion. Los dos periodos
consecuentes presentaron una tasa de 4%. A partir del periodo 2016 hasta el 2019, hubo
un aumento en la tasa de mortalidad, llegado a ser de 4.1% a 4.3% respectivamente, donde
el sexo masculino se caracteriza por tener una tasa superior a la de las mujeres, atn cuando
la poblacién femenina es mayor a la de los hombres. Sin embargo, las defunciones del
sexo masculino explican que esta tasa sea mayor que de las del sexo femenino porque hay

mas hombres fallecidos que mujeres como se puede evidenciar en la llustracion 2.
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llustracion 2 Tasa de mortalidad general a nivel nacional segiin sexo

Tasa de mortalidad a nivel nacional segtn sexo (1997 - 2019)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila
A continuacion se procede a ralizar un analisis a nivel regional de las tasas de

mortalidad por regiones desde 1997 hasta 2019.

Andlisis de la tasa de mortalidad regional (1997-2019)

La tasa de mortalidad de la region insular durante los dltimos afios ha sido
relativamente baja en relacion con las otras regiones, solamente los periodos 2011 y 2018
registraron una alta tasa del 2% y 2.1%, respectivamente. En comparacion a la tasa
nacional, la regién insular presenta entre uno y dos puntos porcentuales menos. En
cambio, la regién amazonica posee una tasa que varia entre dos y tres puntos porcentuales,
en el que el periodo con la mayor tasa se present6 en el afio 2018 con 3.2% y la més baja
fue de 2.8% para 2008-09 y 2016. En relacién con la tasa nacional, en promedio hay un

punto porcentual menos para cada afio.

La region sierra y costa se caracterizan por poseer una tasa de mortalidad en
promedio de 4 puntos porcentuales. Tanto sierra como costa presentan una tasa superior
a la nacional como los afios 2010-12-17. En general, la tasa nacional se sitGa en 4% pero
en el afio 2019, la region costa se caracterizo por sobrepasar la tasa anual nacional de ese
afo, llegado a 4.5% y no solamente de ese afio, sino que fue el afio con el pico mas alto
registrado durante los ultimos 11 afios. A diferencia de esta regién, la Sierra se ha
mantenido a la par a la tasa nacional, a excepcién de los afios 2009-10-11 y 2012 con
0.1% mas al porcentaje anual de la tasa de mortalidad nacional. El periodo con la mayor

tasa de esta region fue en 2008 con 4.4%, la cual se evidencia en la llustracion 3.
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llustracion 3 Tasa de mortalidad general por regiones del Ecuador (1997-2019)

Tasa de mortalidad general por regiones del Ecuador (1997 - 2019)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019

Elaborado por: Karla Davila

Andlisis de la tasa de mortalidad por provincias segun regiones del Ecuador
(1997-2019)

Tasas de mortalidad de la region Sierra con sus respectivas provincias
En la lustracion 4, para el afio 2019, las provincias con la mayores tasas de

mortalidad fueron Bolivar con 5%, y Tungurahua con 4.8%. Las provincias con las tasas
mas bajas son Pichincha y Santo Domingo de los Tséchilas con 3.8%, respectivamente
cada uno. La tasa nacional con 4.3% vy la tasa a nivel regional con 4.2%, se encuentran

debajo de la tasa provincial de Bolivar.

llustracién 4 Tasa de mortalidad general — Provincias de la Sierra (2008 - 2019)

Tasa de mortalidad general de las provincias de la Sierra (2008 - 2019)
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En la llustracion 5, para el afio 2007, la provincia con la mayor tasa de mortalidad
fue Chimborazo con 5.63%, seguido de la provincia de Bolivar con 5.53%. Las provincias
con la tasa de mortalidad mas reducida son Pichincha, con 2°501.735 habitantes y 9.238
individuos fallecidos y la provincia del Azuay con 701.848 habitantes y 2.095
defunciones. La tasa nacional de ese afio fue del 4.1% y la tasa a nivel regional igual al
4.2%.

llustracion 5 Tasa de mortalidad general — Provincias de la Sierra (1997 - 2007)

Tasa de mortalidad general de las provincias de la Sierra (1997-2007)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

Desde el afio de 1997 hasta 2007, Chimborazo ha presentado una tasa de
mortalidad significativamente alta comparado con el resto de la region, con un valor
promedio igual al 6.1%. A continuacion se procede a indicar los cantones de la provincia

de Chimborazo con la tasa de mortalidad respectiva para el 2019 en la llustracion 6.
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llustracion 6 Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de Chimborazo
(2019)

Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de Chimborazo
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019

Elaborado por: Karla Davila

Tasas de mortalidad de la region Costa con sus respectivas provincias

En la llustracion 7, durante los Gltimos 11 afios, las provincias de los Rios y
Manabi presentaron las tasas de mortalidad mas altas de la region. El pico mas alto ocurrié
en 2008, donde la provincia de los Rios present6 una tasa de mortalidad igual al 4.7%.
Por su parte, Manabi, con una proyeccién poblacional de 1.379.329 y 6.003 individuos

fallecidos present6 una tasa de mortalidad igual 4.4%.
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llustracion 7 Tasa de mortalidad general - Region Costa (2008 - 2019)

Tasa de mortalidad general de las provincias de la region Costa
(2008 -2019)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019

Elaborado por: Karla Davila

En la llustracién 8, Los Rios desde 1997 hasta 2007, presenta una de las tasas de
mortalidad mas altas en la regién con un valor promedio de 4.77%. A continuacién se
procede a indicar en la llustracion 9, los cantones de la provincia de Los Rios con la tasa

de mortalidad respectiva para el 2019.

llustracion 8 Tasa de mortalidad general de las provincias de la Costa (1997-2007)

Tasa de mortalidad general de las provincias de la Costa (1997 -
2007)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila
A continuacion se procede a indicar los cantones de la provincia de Los Rios con

sus respectivas tasas de mortalidad para el afio 2019.

40



lustracion 9 Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de Los Rios (2019)

Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de Los Rios
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

Tasas de mortalidad de la region Amazonica con sus respectivas provincias
En la lustracion 10, para el afio 2008, las provincias Orellana con 383 individuos

fallecidos, Zamora Chinchipe con 269 fallecidos y Napo con 336 individuos fallecidos,
fueron los territorios con la mayor tasa de mortalidad, pero menores a la tasa nacional y

mayores a la tasa regional.
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lustracion 10 Tasa de mortalidad general - Region Amazonica (2008 - 2019)

Tasa de mortalidad de las provincias de la region Amazénica (2008 -

2019)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

En la llustracion 11, en el afio 2007, en la region amazodnica, la provincia con la
mayor tasa de mortalidad fue la provincia de Napo con 3.43%, seguido de la provincia de
Zamora Chinchipe con 2.97%. Las provincias con la tasa de mortalidad mas reducida son
Orellana con 309 individuos fallecidos y la provincia de Morona Santiago con 320

defunciones. La tasa a nivel regional es igual al 2.72%.

llustracién 11 Tasa de mortalidad de las provincias de la region Amazonica (1997-

2019)
Tasa de mortalidad de las provincias de la region Amazonica (1997 -
2007)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

Durante el afio de 1997 y 2007, Zamora Chinchipe ha presentando la mayor tasa
de mortalidad en la region con un valor promedio igual al 3.11%. Por otro lado, Napo
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tiene en promedio una tasa de mortalidad del 2.94%. Cabe destacar que la Region
Amazdnica presenta la tasa de mortalidad mas baja que en el resto del territorio nacional.

En el afio 1997, la provincia con la tasa de mortalidad mas alta es Zamora Chinchipe con
3% y durante este periodo de tiempo no se observa un cambio significativo en la tasa de
mortalidad de toda la region. En la llustracion 12 se procede a mostrar las provincias de
Zamora Chinchipe con su respectiva tasa de mortalidad para el afio 2019.

lustracion 12 Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de Zamora
Chinchipe (2019)

Tasa de mortalidad de los cantones de la provincia de
Zamora Chinchipe (2015)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019

Elaborado por: Karla Davila

Siendo asi, las tres principales provincias de la region Sierra que registran las
mayores tasas de mortalidad entre 1997 hasta 2019 son Chimborazo con 5.54%, seguido
de Bolivar con 5.47% y Tungurahua con 5.15%. En este caso se selecciona Chimborazo
por poseer la mayor tasa de mortalidad a nivel provincial. En esa linea, los principales
cantones con las mayores tasas de mortalidad a lo largo del periodo de estudio son Penipe
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con 8.75%, seguidamente de Colta con 7.13% y Chunchi con 6.06%. En este caso, se
escoge el cantdn de estudio Penipe debido a la tasa de mortalidad elevada desde 1997

hasta 2019 y por ser una de las mayores en 2019 en relacion con los demas cantones.

En referencia a la region Costa, las mayores tasas de mortalidad durante el periodo
de estudio se ven reflejadas en Los Rios con 4.60%, Manabi con 4.24% y Guayas con
4.23%. De esta manera, la provincia de Los Rios registra la mayor tasa de mortalidad en
la region. En ese punto, los cantones de la provincia seleccionada que poseen las mayores
tasas de mortalidad desde 1997 hasta 2019 son Palenque con 5% y Buena Fe con 4.99%,
por lo que se selecciona el canton Palenque para realizar el estudio de caso.

Finalmente, en la region amazodnica, las principales provincias que se
caracterizaron por poseer una tasa de mortalidad elevada desde 1997 hasta 2019 son
Zamora Chinchipe con 3.05%, seguido de Napo con 3.04% y Orellana con 2.82%. Por lo
que, la provincia de estudio es Zamora Chinchipe. De tal manera que, los principales
cantones de la provincia con las mayores tasas de mortalidad son Chinchipe con 3.18% y
Yantzaza con 3.18%. En este caso, se procedid a escoger Chinchipe como el canton de
estudio, debido a que la tendencia de la tasa de mortalidad se mantuvo constante y alta en
relacién con sus contrapartes y, ademas, en el afio 2019 se registré la mayor tasa de

mortalidad con 3.59% con relacién a la de Yantzaza con 3.19%.

Entonces, revisando los anexos 10, 11, 12 y 13 se concluye que los cantones de
estudio seleccionados para el presente estudio son Penipe, Chinchipe y Palenque pues con
base al anélisis realizado a nivel nacional y regional, se procedié a seleccionar las
provincias y los cantones por cada region que se han mantenido constantemente con una
tasa de mortalidad alta desde 1997 hasta 2019.

Lista corta de las principales causas de muerte Becker (Recomendada por la
OMS) en Penipe, Chinchipe y Palenque — 2019

Las enfermedades que causaron en menor medida el fallecimiento de los
individuos en los cantones de estudio fueron los trastornos de los liquidos, electrolitos, y
del equilibrio acido basico, melanoma y otra neoplasia maligna de la piel, enfermedades
respiratorias agudas excepto influenza y neumonia, edema pulmonar y otras
enfermedades respiratorias que afectan al intersticio, caidas accidentales, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, y enfermedades del sistema

osteomuscular y tejido conjuntivo.
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Para mayor informacidn, en el Anexo 15 se presenta las principales causas de
muerte segin Becker para Penipe, Chinchipe y Palenque en el afio 2019. Se debe
considerar que esta informacion a nivel cantonal fue obtenida de la base de datos de
defunciones generales y fetales del INEC pues la data se encuentra mas desagregada en
este apartado. Sin embargo, la informacion que se va a presentar en la Ilustracion 14 no
coincidira con la llustracion mencionada pues como se lo explico en capitulos anteriores,
hay errores de contenido, pues existen casos en lo que se registran la data de manera

erronea.

Andlisis de la tasa de mortalidad de los cantones Penipe, Palenque y Chinchipe

(2019)
La principal similitud entre los cantones Penipe, Palenque y Chinchipe se enmarca

en la principal causa de muerte que son las enfermedades del sistema urinario e
hipertensivas. Igualmente, en la llustracién 13, los hombres representan la mayor
cantidad de fallecidos en los cantones Palenque y Chinchipe, pero en menor cantidad en

Penipe, pues las mujeres lideran la cantidad de fallecimientos en el canton.

lHustracion 13 Numero de defunciones segun sexo (2019)

Numero de defunciones segun sexo (2019)
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Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

A continuacion, en la llustraciéon 14 se procede a conocer el numero de

defunciones segun el grupo de edad y sexo.
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lustracion 14 Numero de defunciones en Penipe segun grupo de edad (quinquenal)

Yy SEXO
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

En la llustracién 15, del cantdn Palenque, las personas que fallecieron entre los 15
afios y antes de jubilarse, es decir, 60 afios son 34, 27 hombres 7 mujeres, de los cuales
ocho fallecieron en el quintil de 55 a 59 afios, seguidamente de seis muertes a la edad
comprendida entre 35 a 39 afos. El fallecimiento de los individuos se debe a diabetes
Mellitus, influenza y neumonia, cirrosis y otras enfermedades.

lustracion 15 Numero de defunciones en Palenque segin grupo de edad
(quinquenal) y sexo
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila
En la lustracion 16, el fallecimiento de las personas que entre los 15 y 69 afios de

edad se deben a diabetes Mellitus, enfermedades del corazoén, suicidio, entre otros.
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lustracion 16 Numero de defunciones en Chinchipe segun grupo de edad
(quinquenal) y sexo
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

Estado civil y/o conyugal del fallecido
En la llustracion 17, en el canton Penipe, las personas que no alcanzaron ningdn

nivel educativo, cuatro personas fueron solteras, tres personas estaban casadas antes de
su fallecimiento, y dos ya eran viudos. Los fallecidos que no lograron alcanzar ningun
nivel educativo del canton Palenque son 18 solteros, un casado, cuatro viudos. Los que
llegaron a un centro de alfabetizacion solamente fue un soltero. Del canton de Chinchipe,

las personas que no lograron tener ningun nivel de instruccién, tres eran casados y uno

soltero.
lustracion 17 Estado civil y/o conyugal
ESTADO CIVIL Y/O CONYUGAL DEL FALLECIDO
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

Se debe considerar que los datos presentados como sin informacién y perdidos

son los que se desconoce el estado civil y/o conyugal de los fallecidos. A continuacion,
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se procede a detallar el lugar de ocurrencia del fallecimiento en funcion del estado civil
y/o conyugal de las personas fallecidas.
Lugar de ocurrencia del fallecimiento

En la llustracion 18, en el cantdn de Penipe, las personas solteras que fallecieron
en casa fueron nueve y los que fallecieron en otro establecimiento fueron tres. En el
canton Palenque, en un establecimiento del Ministerio de Salud fallecié una persona
soltera, en casa fueron un total de 36 personas y los que murieron en otro establecimiento
de salud fueron tres personas, todos hombres. De las personas solteras del canton
Chinchipe, una falleci6 en un establecimiento del Ministerio de Salud, cuatro murieron
en casa y cuatro fallecieron en otro establecimiento.

lustracion 18 Lugar de ocurrencia del fallecimiento

LUGAR DE OCURRENCIA DEL FALLECIMIENTO
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

Se debe acotar que los datos presentados como sin informacion y perdidos son los
que se desconoce el lugar de ocurrencia del fallecimiento. A continuacion, se procede a
detallar el area de residencia del fallecido en funcion del lugar de ocurrencia del
fallecimiento de la persona.

Area de residencia habitual del fallecido(a)

Las personas que fallecieron en el area urbana en un establecimiento del
Ministerio de Salud son cuatro personas y en el area rural fueron dos. En el cantén Penipe,
los que fallecieron en otro establecimiento en el area urbana fueron tres personas y en el
area rural solo una persona. En el cantdn Palenque, las personas que fallecieron en otro

establecimiento fueron tres personas.
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lustracion 19 Area de residencia habitual del fallecido

AREA DE RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

A continuacién, se procede a detallar el tipo de certificacion en funcion del area

de residencia habitual del fallecido (a).

Tipo de certificacion
En la llustracién 20, el cantdn Penipe en al area urbana, el tipo de certificacion del

fallecido fue por un médico tratante con un total de nueve personas y en el area rural,

fueron siete personas.

lustracion 20 Tipo de certificacion

Tipo de certificacion del fallecido

Funcionario de Registro Civil P 19
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)

Elaborado por: Karla Davila

En el area urbana del canton Palenque, la certificacion del fallecido por un médico
legista fueron 14 y por un funcionario del Registro Civil fueron dos. Dentro del canton
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Chinchipe en el area urbana, los certificados fueron otorgados por un funcionario del
Registro Civil a 13 personas y en el area rural fueron a seis fallecidos.

A continuacion, se procede a indicar los individuos fallecidos que saben leer o
escribir.
Individuos fallecidos que saben leer y escribir

Los datos presentados como sin informacion y perdidos son los que se desconocen
si el individuo sabia o no escribir al momento de su fallecimiento. En la llustracion 21, el
cantdn Penipe registra para el 2019, 39 defunciones de las cuales, 13 hombres y 15
mujeres si sabian leer y escribir, pero cinco hombres y cuatro mujeres no sabian. Por otro
lado, los fallecidos del canton Palenque son 66 de los que siete mujeres y 17 hombres si
sabian leer o escribir, pero 22 hombres y 12 mujeres no sabian. Igualmente, Chinchipe 11
hombres y siete mujeres al momento de su fallecimiento sabian leer o escribir, pero dos

hombres y tres mujeres no lo sabian.

lustracion 21 Individuos fallecidos que saben leer o escribir

INDIVIDUOS FALLECIDOS QUE SABEN LEER O ESCRIBIR
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

A continuacién, se procede a detallar mas minuciosamente si los individuos
fallecidos que sabian leer o escribir, alcanzaron algin nivel de instruccion educativa.
Nivel de instruccion alcanzado por el fallecido

En la llustracién 22, del canton Penipe, seis personas alcanzaron el nivel de
instruccion primaria, tres mujeres y tres hombres de los cuales uno de ellos se desconoce
si sabe leer o escribir, seguidamente, educacion bésica lo lograron alcanzar 18 personas
al momento de su fallecimiento, nueve tanto para hombres como para mujeres, también

dos personas alcanzaron la educacién media/bachillerato.
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lustracion 22 Namero de fallecidos segun nivel de instruccion alcanzado

NUMERO DE FALLECIDOS SEGUN EL NIVEL DE
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Fuente: INEC, Base de datos de defunciones generales y fetales (2019)
Elaborado por: Karla Davila

De las 21 personas que alcanzaron la educacion primaria en el canton Palenque,
12 hombres y seis mujeres si sabian leer o escribir, pero dos personas, en este caso

mujeres no sabian hacerlo y una persona se desconoce si lo sabia.

De las cuatro personas gue no alcanzaron ningun nivel educativo en Chinchipe,

dos mujeres y un hombre no sabian leer o escribir y una persona se desconoce si lo sabia.

Hay que tomar en cuenta que los datos presentados como sin informacién y
perdidos son los que se desconoce si el individuo alcanzo algin nivel educativo antes de
su fallecimiento. Finalmente, con el objetivo de poseer mas informacién de cémo el
fallecimiento de un individuo afecta a su productividad laboral, se procedera en el
siguiente capitulo a abarcar los costos economicos indirectos por mortalidad. Por lo que,
adicionalmente, si bien no es parte de la investigacion, se implementara el modelo de
Mincer para explicar el logaritmo del salario en funcién de las variables antes expuestas

en el capitulo.
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Capitulo I1: Calculo de los costos economicos indirectos

A continuacion, se procede a calcular los costos econdmicos indirectos por causas
de muerte lista Becker para cada canton seleccionado. Primeramente, se calcula los AVPP
para consecuentemente calcular los APVLP y terminar calculando los costos de pérdida
de productividad. Adicional, se implementard el modelo minceriano para explicar el

logaritmo del salario en funcién de la edad, educacion, etnia, género, entre otros.

Hay que considerar que la data a utilizar tiene limitaciones como la actividad econémica,
si se encontraba empleado o no, la experiencia laboral y el salario en especifico que cada
individuo fallecido percibia dentro del mercado de trabajo (el salario medio sera la medida
para poder conocer la productividad perdida), por lo que por cuestiones de presupuesto y
acceso a la informacién, no se trabajara con estas variables. En este caso, las variables
que no se consideran en esta investigacion no afectarian al modelo, sin embargo para

estudios posteriores se puede llegar a implementarlas para mejorar la vision de analisis.

Calculo de los afios potenciales de vida perdidos (AVPP)

Con el objetivo de valorar la dimension de la mortalidad en los cantones
seleccionados, se procede a calcular los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP).
Esta medida, es una herramienta suplente al célculo de la tasa de mortalidad, pues estas

infravaloran la relevancia de las muertes por una causa en especifico.

Los datos se obtuvieron del INEC del Anuario de Nacimientos y Defunciones
Generales para el afio de estudio, 2019. Dicha fuente proporciona informacion
desagregada que permite el calculo de los AVPP para cada cantdn. Igualmente, se emplea

CIE-10, lista Becker para las principales causas de muerte.

Para el calculo de los AVPP, se tom6 como edad de corte superior la esperanza de
vida por sexo y por provincia del canton seleccionado pues al no ofrecerse informacion a
nivel cantonal, se procedera a emplear a nivel provincial. Por lo que el resultado sera la

resta entre la edad de corte superior y la edad de la muerte del individuo.

El canton Penipe con su provincia Chimborazo, tiene una esperanza de vida para
las mujeres y hombres de 79.1 y 73.2 afios, respectivamente. En 2019, los AVPP para las
mujeres en promedio son cuatro afios de vida que no perdieron, pues la mayor parte de

las muertes del género femenino empieza a partir de la edad de 75 afos, a excepcion de

52



la muerte de un individuo que fue a la edad de 15 afios por lesiones autoinfligidas,
Ilegando a perder 64.1 afios potenciales de vida.

Los AVPP de los hombres en promedio es un afio potencial que no pierden, considerando
que la esperanza de vida empieza a los 73.2 afios. Adicional, la edad de muerte mas
temprana es a los 16 afios, perdiendo asi 57.2 afios de vida por accidente de transporte

terrestre que es una de las principales causas de muerte en este canton.

A pesar de que los habitantes del cantdon Penipe no tengan afios de vida potenciales
perdidos, la diferencia radica en la causa de muerte para ambos géneros. La enfermedad
hipertensiva afecta mas a las mujeres que a los hombres, causandoles su fallecimiento
antes de los 79 afios de edad. Igualmente, la causa de mortalidad por accidentes de
transporte terrestre se evidencia mayormente en los hombres que, en las mujeres,

falleciendo asi antes de los 73 afios.

El canton Chinchipe con 30 muertes, 19 hombres y 11 mujeres, en promedio
pierden en promedio 13 afios de vida. La principal causa de muerte tanto para hombres
como para mujeres es por causas mal definidas, es decir, por sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. Se debe considerar que
la esperanza de vida en Zamora Chinchipe para los hombres es de 74.1 afios y para las
mujeres es de 77.9 afios, por lo que los individuos en su gran mayoria mueren antes de la

esperanza de vida.

Los AVPP para los hombres es mas alto que en las mujeres, representando el 72% de
afios de vida perdidos en el cantdn y solamente el 28% se refleja de pérdida de afios en
mujeres. La principal causa de este hecho es por las enfermedades que mayormente
afectan a los hombres como la diabetes Mellitus, enfermedades isquémicas del corazén,

enfermedades cerebrovasculares, entre otras.

Se debe tomar en cuenta que en las mujeres son tres causas de muerte que afectan a su
salud por lo que, tanto para el cantén Chinchipe, la segunda causa de muerte es ocasionada
por accidentes de transporte terrestre, provocando el fallecimiento a la edad de 26 y 54

afios en mujeres, y ocho y 22 afios en hombres.

Palenque es el principal canton que presenta la mayor cantidad de muertes, 45 en hombres

y 21 en mujeres, por lo que llegan a perder en promedio 8 afios de vida. La esperanza de
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vida en la provincia de Los Rios para hombres y mujeres es de 70.8 y 77.3 afios,

respectivamente.

Los AVPP para los hombres representan el 58% del total, debido a las muertes que
mayormente se han dado antes de la edad de la esperanza de vida. Las principales causas
de fallecimiento tanto para los hombres como para las mujeres del canton Palenque son
las enfermedades hipertensivas, afectando en mayor magnitud a las mujeres con un

promedio 9.1 afios de vida perdidos y a los hombres de 2.52 AVPP.

Seguidamente la enfermedad isquémica del corazon es la segunda causa de muerte que
afecta tanto a hombres como a mujeres, pero con relacion a las otras causas, esta se
caracteriza porque los individuos fallecieron después de los 70.8 afios, dando en promedio
10.8 AVPP a favor y en mujeres un 6.2 AVPP. Igualmente, los accidentes de transito se
encuentran dentro de las principales causas de fallecimiento en el canton, llegan a afectar
solamente a los hombres, entre ellos a un menor de un afio de edad que llega a perder 69.8

afios potenciales de vida.

llustracion 23 AVPP

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE
PERDIDOS (AVPP)

AVPP Hombre AVPP Mujer TOTAL AVPP

— PENIPE CHINCHIPE PALENQUE TOTAL AVPP
™

1

Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

En conclusion, Chinchipe es uno de los cantones mas afectados debido a su
principal causa de muerte, los accidentes de transito y causas mal definidas, seguido de
Palenque por enfermedades hipertensivas e isquémicas del corazon y finalmente, Penipe
que si bien no se pierden afnos de vida potenciales debido a los fallecimientos antes de los
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afios de esperanza de vida, sus principales causas de mortalidad son la enfermedad
hipertensiva y los accidentes de transito que comparte junto con el cantén Palenque y
Chinchipe, respectivamente, y el resto de causas. Para obtener mas informacién, a
continuacion, se procede a transformar los AVPP a APVLP por causa de muerte, lista

Becker del CIE-10 de los cantones antes mencionados.

Calculo de los afios potenciales de vida laboral perdidos (APVLP)
Una vez realizado el analisis de los AVPP, se procede a transformar los mismos

en Afos Potencialmente de Vida Laboralmente Perdidos (APVLP). Para ello, se toma en
cuenta la edad en la que una persona puede acceder al mercado de trabajo y la edad limite
de permanencia, es decir la edad de jubilacion, 60 afios.

Este indicador, al igual que los AVPP permite cuantificar los afios que una persona dejo
de laborar si fallece antes de la edad de jubilacion. Para este apartado se considerard la
edad de corte més baja de 15 afios porque es la edad en la que un individuo empieza a
trabajar. Por lo que el resultado sera la resta entre la edad de corte superior, 60 afios y la

edad de acceso al mercado de trabajo.

Igualmente, los datos se obtuvieron del INEC del Anuario de Nacimientos y
Defunciones Generales para el afio de estudio, 2019, y se emplea CIE-10, lista Becker

para las principales causas de muerte.

En el canton Penipe de los 39 fallecimientos, cuatro hombres y una mujer se
encuentran dentro del rango del corte superior e inferior para este analisis, por lo que la
pérdida de APVLP para el canton es en promedio de 28. La causa de muerte se continda
evidenciando en los accidentes de transito en mayor medida para los hombres,
haciéndoles perder en promedio 24.5 APVLP, seguido de las causas mal definidas y resto
de causas. Para la mujer, su causa de mortalidad fue la lesion autoinfligida

intencionalmente.

Adicional, se demuestra que los fallecimientos de los individuos se dan entre los primeros
afios de acceso laboral, haciéndoles perder a los hombres y mujeres en promedio 42.3
APVLP, pero se evidencia la importancia del restante de los individuos que cumplieron

con sus afios de vida laboral y fallecieron después de la edad de jubilacion.

El cantén Chinchipe, a pesar de tener la menor cantidad de fallecimientos de entre
los seleccionados, se registran 10 muertes totales dentro del rango propuesto para este

apartado. La principal causa de muerte se sigue evidenciando en causas mal definidas, en
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especifico en hombres, haciéndoles perder en promedio 17.6 APVLP. Seguidamente, de
entre las principales causas de mortalidad para las mujeres se sigue comprobando que los
fallecimientos por accidentes de transporte terrestre afectan a los afios de vida laboral de

las mujeres, teniendo una afectacion en promedio de 20 APVLP.

En este caso, de las 10 muertes, la mitad de los individuos fallecieron entre los primeros
afios de insercion al mercado de trabajo y el restante fallecio faltando entre ocho a cinco
afios antes de jubilarse. Siendo asi, se puede concluir que, de los 39 fallecidos del total de
los cantones seleccionados, el 25% del cantén Chinchipe no culmind su periodo de
actividad laboral.

El cantén Palenque con 66 fallecimientos, registra la muerte de 19 hombres y
cinco mujeres en el rango de estudio de corte de edad superior e inferior. Los mismos dan
como resultado en promedio 18 APVLP, en el que los hombres presentan un mayor grado
de afectacion en relacién con las mujeres, pues a pesar de que las enfermedades
hipertensivas e isquémicas sean la principal causa de muerte, se evidencia que las
agresiones (homicidios) son la principal razon de fallecimiento de entre los 15 y 60 afios
de edad para los hombres, seguido de los accidentes de transporte terrestre y
enfermedades por virus de la inmunodeficiencia. En el caso de las mujeres, la principal
causa de mortalidad es la enfermedad hipertensiva con un total de cinco fallecimientos,
donde se lleg6 a perder 29 APVLP, seguido de 25 APVLP por neoplasia maligna de la

vesicula biliar, entre otras.

De esta manera, se concluye que, en Palenque, las personas fallecidas que tienen un mayor
grado de afectacion son los hombres, pues representan el 56% del total de APVLP del
canton y el 44% lo registran las mujeres, donde la edad de fallecimiento se concentra

entre las edades de 31 a 58 afios.
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llustracién 24 APVLP

ANOS POTENCIALES DE VIDA LABORALMENTE PERDIDOS

(APVLP)
50 45
40
30 28 28
24
n 23 i 0 2 20
18

20 15
0

PENIPE Chinchipe Palenque TOTAL APVLP

m APVLP Hombre APVLP Mujer mTOTALAPVLP

Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019
Elaborado por: Karla Davila

En conclusion, se pierden en promedio 20 APVLP de entre los cantones
seleccionados, es decir, una pérdida del 29% de AVLP de los cantones de estudio, donde
Penipe con un promedio de 28 APVLP, representa el 13% del total del cantén. Diciendo
asi que el restante son los individuos que lograron culminar satisfactoriamente su trabajo
a la edad de 60 afios. Igualmente, Chinchipe con un promedio de 23 APVLP, engloba el
33% del total del canton y finalmente, Palenque con 18 APVLP, enmarca el 36% de todo

el canton.

Por lo que, se concluye que, Penipe tiene el 87% de sus indiviudos que lograron acabar
de laborar sin ningun problema de salud a partir de los 60 afios, por lo que no se ve
afectado en gran magnitud por los APVLP. Igualmente, Chinchipe con 67% y Palenque
con 64%. Diciendo asi que es de suma importancia dar sugerencias o estrategias de
politica publica que ayuden a elevar la proporcion de los afios de vida laborales, lo cual

se tratara en el capitulo I11.

Adicional, con base a los APVLP se procece a calcular los costos de pérdida de
productividad, pues dentro de la rama econémica, este calculo ayuda a estimar los salarios
futuros que deja de recibir el individuo si abandona el mercado laboral por una causa

especifica de enfermedad.
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Calculo de los costos de pérdida de productividad
Una vez realizado el analisis de los AVPP y los APVLP, se procede a calcular el

Costo de Pérdida de Productividad (CPP). Para ello, se toma en cuenta la edad de
insercion al mercado laboral, es decir, 15 afios y la edad de jubilacion, 60 afios. Se debe
considerar en este apartado que no se conoce el salario que percibia el difunto por lo que
se procede a usar el salario medio para el andlisis subsecuente. Igualmente, la asignacion
del salario para cada individuo se fijo bajo ciertos parametros, como el cantén y el nivel

de instruccidn, las cuales son obtenidas de la ENEMDU - 2019.

llustracion 25 CPP

COSTO DE PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD
(CPP)

CPP Hombre CPP Mujer mTOTAL CPP

S
$1,059
$534
B $15%
$1,300
$506
Bl $1.806
$4,120
$1,233
B 55353
$6,479
$2,273
I s.751

PENIPE CHINCHIPE PALENQUE TOTAL CPP

Fuente: INEC - Anuario de estadisticas vitales: Defunciones generales 2019

Elaborado por: Karla Davila

El cantdn Penipe registra 39 defunciones, de las cuales, cuatro de ellas pertenecen
a hombres gque han fallecido en la edad de 15 a 60 afios, registrando un total de CPP igual
a $1,984. Dos de ellos fallecieron producto de accidentes de transporte terrestre, dando
un CPP de $533.5 y $340 para la edad de 16 y 55 afios respectivamente. En el caso de las
mujeres, Unicamente un individuo fallecié a la edad de 15 afios producto de lesiones

autoinfligidas intencionalmente registrando un valor total de CPP igual a $533.5.

De las 30 muertes del canton Chinchipe, siete hombres entre la edad de los 15 a
60 afios perdieron la vida, donde las causas mal definidas tienen un CPP de $143.3. Por
otro lado, de las 11 mujeres fallecidas del canton, tres murieron entre de la edad de
jubilacion y la edad de insercion al mercado laboral, sin embargo, dos de ellas fueron
menores a 30 afios dando un CPP de $295.8.
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De las 66 muertes del canton Palenque, 24 pertenecen a fallecimientos entre 15 a
60 afios. Los mismos dan un registro de CPP global de $5,353, donde el mayor CPP lo
reflejan los hombres con un 76% mas que las mujeres, esto debido a la gran cantidad de
muertes que se dio en el canton y que afectan en mayor medida a los hombres como
producto de agresiones (homicidios), seguido de accidentes de transporte terrestre,
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia, entre otros. Por otro lado, las mujeres con
un CPP de $1,233.3 registran su fallecimiento por causas como neoplasia maligna del

estomago, de la vesicula biliar, Utero, entre otras.

Se puede decir asi que, los ingresos perdidos de los individuos fallecidos del
canton Penipe podrian provenir principalmente de la agricultura, ganaderia, silvicultura
y pesca, que para el afio 2019 represento un 30.9%. Igualmente, los ingresos podrian
proceder de actividades profesionales e inmobiliarias, seguido de administracién publica,
ensefianza, entre otras (BCE, 2019). Por lo que, considerando que la economia total del
canton (VAB) para el 2019 fue de $12,582, se puede explicar que hubo una pérdida del
11% de la economia total, pues si los individuos no hubieran fallecido entre la edad de
acceso al mercado laboral y antes de la edad de jubilacién, existiria un incremento de
$1.592 a el total del VAB del cantén.

Para el canton Chinchipe, los ingresos perdidos pueden provenir de actividades
como la administracion publica, ensefianza, salud, transporte, informacion y
comunicaciones, entre otras (BCE, 2019). Por lo que, tomando en cuenta que la economia
total del cantdn fue de $16,382, los ingresos de los individuos fallecidos representarian

una pérdida del 10% para la economia total del canton, es decir, una pérdida de $1.806.

Finalmente, Palenque con una economia total de $60,019 para el periodo 2019, la
pérdida total para la economia del canton por las personas que fallecieron entre los 15 y
60 afios representaria un 47%, considerando que sus principales actividades son la
agricultura ganaderia, silvicultura y pesca en un 63.6%, seguido de la ensefianza con
11.5%, entre otros (BCE, 2019).

En conclusion, los ingresos que podrian provenir de las principales actividades de
cada canton representarian una perdida del 20% para la economia total de los cantones
seleccionados. A nivel provincial, para Penipe, representaria una pérdida del 0.09% con
relacién a Chimborazo (VAB $1,769,190), para Chinchipe es del 0.57% con relacion a
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Zamora Chinchipe (VAB $316,787) y para Palenque es del 0.15% con relacion a Los
Rios (VAB $ 3,575,345) (BCE, 2019).

Modelo de regresién minceriana
Para la investigacion, se procederd a emplear el Modelo de Mincer donde el
logaritmo del ingreso es la variable dependiente y los afios de educacién, la experiencia

y el cuadrado de ésta son variables independientes (Bour, 2018).

Ecuacion (1): Ln(Y) = By + B1S + BoExp + P3Exp? + ¢
Y= ingresos del individuo
S= nimero de afios de educacion
Exp = afios de experiencia
&= término del error

Para analizar el modelo de Mincer en esta investigacion, se partirad de la ecuacion
(1), donde se agregaréa variables como sexo, nivel de instruccion, zona (urbana o rural),

estado civil, lugar de ocurrencia, canton y etnia.

Ln(Y) = By + B1S + BExp + B3Exp? + B4 Nivinstruccion;, + Bs Zonres;,
+ B¢ Estcivilyy + B;LoE; + fglugocurrencia;; + BoSexo
+ BioCanton + fq1Etnia + &

Donde:

Y= ingresos del individuo

Educacién= namero de afios de educacién formal completada
Exp = afios de experiencia

Exp?= afios de experiencia al cuadrado

€= término del error

Instruccion: Nivel de instruccion

Zona: Zona de residencia habitual

Civil: Estado civil y/o conyugal del fallecido
LoE: Sabe leer o escribir

Lugares= Lugar de ocurrencia

Gender= sexo del fallecido

Canton = canton donde fallecio el individuo
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Etnia = etnia del fallecido

Para proceder a realizar el modelo minceriano, primeramente, se parte de una

breve explicacion de las limitaciones que presenta el modelo.

Limitaciones del modelo
Como se indicd en el capitulo de fundamentacion tedrica, pese a que una

defuncién haya sido registrada, puede pasar que no se respondan algunos items del
instrumento de recoleccion de datos, o incluso que algunas respuestas que se obtienen
sean equivocadas. Dichos errores tienen la posibilidad de presentarse por distintas
razones, como inconvenientes en el disefio del instrumento, deficiencias en la
capacitacion de los individuos que son encargados de llenarlos, problemas de
comprension por parte del informante o, ademas, intencionalidad en ocultar informacion
(OPS, 2017, pag. 26).

En este caso, para el presente estudio se debe considerar que la data tiene

limitaciones como la actividad econdémica que percibia el individuo fallecido, si se
encontraba empleado o no, la experiencia laboral, si tenia seguro y el salario en especifico
que percibia dentro del mercado de trabajo (el salario medio sera la medida para poder
conocer la productividad perdida), por lo que por cuestiones de presupuesto y acceso a la
informacidn, no se trabajara con estas variables.
Para el salario se realizara un promedio de los ingresos por nivel de instruccién a nivel
cantonal. Igualmente, no sera objeto de estudio el seguro social del individuo debido a la
informacidn incompleta y valores perdidos que presenta la base de datos de la ENEMDU
en 2019 para los cantones de estudio.

Igualmente, de 135 datos en total que se pud6 obtener de la base de mortalidad del
periodo 2019, se procedera solamente a trabajar con 98 de las que si se tiene informacion,
las cuales son transparentes y veridicas. Las variables que presentan informacion
completa son el lugar de ocurrencia del individuo, area de residencia del individuo, sexo
y edad. Tambien, hay que recalcar que el modelo de Mincer es un modelo

complementario a los antes expuestos.
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Anadlisis de los resultados

Supuestos

Argumento de
cumplimiento o
incumplimiento

Resultados del test

No
multicolinealidad
perfecta

La multicolinealidad
s refiere a que
variables
independientes estin
perfectamente
relacionadas a otras
variables
independientes.
Existe
multicolinealidad en
las variables
experiencia v expl.
La  prueba de
varianza inflada (vif)
en el stata nos
permite  visualizar
que es mavor a 10
para estas variables,
pero esto se explica
por la experiencia
que toma valores de

los afios de
educacion v la edad,
por ende, e

relacionan entre si.

Variable VIF 1/VIF
experiencia 45.14 0.022153
exp2 38.33 0.026089
educacion 8.35 0.119830
leerl 7.32 0.136544
instruccion3 6.10 0.163802
instruccion2 4.42 0.226120
instruccion5 4.31 0.231969
cantones?2 3.42 0.292044
lugares2 2.89 0.346097
civil3 2.68 0.372889
lugaresl 2.37 0.422091
civill 2.10 0.475357
instruccion6 2.06 0.486206
cantonesl 1.82 0.549903
civild 1.81 0.553252
etnl 1.77 0.563684
zonasl 1.53 0.653006
genderl 1.33 0.753059
civil2 1.14 0.878831
instruccionl 1.08 0.929697
Mean VIF 7.00

Homocedasticidad

Para cumplir con
homocedasticidad hay
que cumplir primero
con errores esféricos v
con no correlacién
serial. Esto nos estaria
asegurando que la
varianza del error es la
misma v que no existe
correlacién entre los
BITOTES de las
observaciones. Se
realiza la prueba de
White, dando como
resultado un valor
=005 por lo tanto no
rechazo la hipdtesis
mula ¥ hay
homocedasticidad.

White's test for Ho: homoskedasticity

against Ha: unrestricted heteroskedasticity

chi2(89) = 98.00
Prob > chi2 = 0.2411
Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test
Source chi2 df p
Heteroskedasticity 98.00 89 0.2411
Skewness 10.32 20 0.9620
Kurtosis 4.32 1 0.0377
Total 112.64 110 0.4125




Error distribuido

Se refiere a la
distribucién del error
con media igual a cero y
varianza igual a 82, para

probar esto  hemos
realizado la prueba de
Shapiro Wilk que

establece una HO= Error
se distribuye normal y
una Hl: Error no se
distribuye normal, si el
p valor es mayor a 0.05

Variable

Shapiro-Wilk W test for normal data

Obs W v

Prob>z

normal entonces no rechazo HO
Yy el error se CliStl‘ibU}’G error | 98 0.92820 5.829 3.906  0.00005

normal, si el p valor es

menor a 0.05 rechazo

HO y el error no se

distribuye normal. Esta

prueba nos demuestra

un incumplimiento de

este supuesto ya que el

error no se distribuye

normal.
Regresion del modelo minceriano

Source Ss df MS Number of obs = 98
F (20, 77) = 14.46
Model 29.2659376 20 1.46329688  Prob > F = 0.0000
Residual 7.78992033 77 .101167796 R-squared = 0.7898
Adj R-squared = 0.7352
Total 37.055858 97 .382019154  Root MSE = .31807
In salario Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
educacion .1382248  .0199512 6.93  0.000 .0984969 .1779528
experiencia .0018921  .0087368 0.22  0.829 -.0155052 .0192893
exp2 .0000154  .0000844 -0.18  0.856 -.0001834 .0001526
leerl .0607456  .1826708 -0.33  0.740 -.4244896 .3029984
etnl .0772244  .0928541 -0.83  0.408 -.2621205 .1076717
lugaresl .2354519  .1338025 -1.76 0.082 -.5018867 .0309829
lugares?2 .2592308 .199466 -1.30 0.198 -.6564183 .1379566
zonasl .0868641  .0952922 -0.91  0.365 -.2766151 .1028869
civill .0331223  .1099587 -0.30 0.764 -.2520781 .1858335
civil? .0941331 .242399 0.39 0.699 -.388545 .5768111
civil3 .1257158  .1052321 1.19  0.236 -.0838282 .3352597
civild .0106572  .1963117 0.05 0.957 -.3802494 .4015639
instruccionl .9762851  .3315719 -2.94  0.004 -1.636529  -.3160411
instruccion? .6893376  .3414841 -2.02  0.047 -1.369319 -.009356
instruccion3 -.856623  .1739207 -4.93  0.000 -1.202943  -.5103027
instruccion5 -.1184705  .1476696 -0.80  0.425 -.4125181 .1755772
instruccioné -.700326  .2674863 -2.62  0.011 -1.232959 -.1676928
genderl .3728161  .0750569 4.97  0.000 .2233588 .5222735
cantonesl .0296063  .1118948 0.26 0.792 -.1932046 .2524172
cantones? .2932559  .1191322 2.46 0.016 .0560333 .5304785
_cons 4.406129  .3210585 13.72  0.000 3.76682 5.045438
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Respecto a la bondad de ajuste del modelo de Mincer, el R-squared y el Adj R-

squared tienen valores de 0.7898 y 0.7352. Es decir, que las variables exdgenas como leer

o escribir, lugares de ocurrencia del fallecimiento, zonas de residencia, estado civil, nivel

de instruccion, sexo y cantones, explican aproximadamente en 78.98% a la variable

enddgena que son los ingresos de los individuos. En cambio, el Adj R-squared, la variable

de los ingresos es explicada aproximadamente en 73.52% por las variables exdgenas.

Para este caso, se realizara un andlisis de las variables que afectan significativa y no
significativamente al ingreso que es la variable endogena.

Cuando los afios de educacion (educacion) aumentan en una unidad, el nivel de
ingresos aumenta en 13%.

Cuando los afios de experiencia (experiencia) aumentan en una unidad, el nivel de
ingresos incrementa en 1.9%.

Cuando los individuos no saben leer o escribir (leerl), el nivel de ingresos decrece
en 6%, es decir que estos individuos ven en un 94% el decrecimiento de su salario.
Cuando los individuos son mestizos (etnl), el nivel de ingresos decrece en 8%.
En cambio, cuando son montubios (etn2) y mulatos (etn3), sus ingresos decrecen
en 92%.

Cuando el nivel de ingresos decrece en 23%, los individuos fallecen en casa
(lugaresl). Cuando el ingreso decrece en 25%, las personas fallecen en un
establecimiento del Ministerio de Salud (lugares2). Finalmente, cuando su ingreso
decrece en 52%, los individuos fallecen en otros establecimientos de salud.
Cuando el area de residencia de los individuos fallecidos es la zona rural (zonasl),
el nivel de ingresos decrece en 8.7%. Es decir, que es estos individuos ven en un
91.3% el decrecimiento de su salario.

Cuando el estado civil y/o conyugal es casado (civill), los ingresos decrecen en
3.3%; cuando es divorciado (civil2), su salario crece en 9.4%; cuando es soltero
(civil3), su salario crece en 12.5%; cuando el individuo esta en una relacion de
union de hecho (civil4), su salario crece en 1%; y finalmente, cuando es viudo
(civil5), su salario incrementa en 80.4%.

Cuando el estado civil y/o conyugal es casado (civill), los ingresos decrecen en
3.3%; cuando es divorciado (civil2), su salario crece en 9.4%; cuando es soltero

(civil3), su salario crece en 12.5%; cuando el individuo esta en una relacion de
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unién de hecho (civil4), su salario crece en 1%; y finalmente, cuando es viudo
(civil5), su salario incrementa en 80.4%.

e Cuando el individuo tiene como nivel de instruccion un centro de alfabetizacion
(instruccionl), los ingresos decrecen en 97%; cuando el individuo tiene de nivel
de instruccion bachillerato (instruccion2), los ingresos decrecen en 68%; cuando
el individuo tiene de nivel de instruccion en educacién basica (instruccion3), los
ingresos decrecen en 85%; cuando su nivel de instruccion es primaria
(instruccionb), sus salarios decrecen en 11%; cuando su nivel de instruccién es
secundaria (instruccion6), su salario decrece en 70%.

e Cuando el individuo es hombre (genderl), su salario aumenta en 37% Yy cuando
es mujer (gender2), sus ingresos se elevan en 63%.

e Cuando el individuo es del cantdon de Chinchipe (cantonesl), su salario aumenta
en 3%, cuando el individuo es del cantdn Palenque (cantones2), sus ingresos se
elevan en 29%, finalmente, cuando el individuo es de Penipe (cantones3), sus

ingresos se elevan en 68%.

De esta manera, los fallecidos de Chinchipe que, si sabian leer o escribir, presentaron
un 94% mas de incremento salarial, con relacion a los que no sabian leer o escribir.
También, de los 30 fallecimientos del cantdn, el nivel de instruccion que predomina
en Chinchipe es la educacion basica con 11 individuos que vieron reflejado sus
ingresos con un decrecimiento del 85%. De los cuales, si fueron hombres, su salario

incrementa en 37% y si es mujer en un 63%.

En Palenque, de los 66 fallecimientos, 34 individuos no sabian leer o escribir, es decir,
que ven en un 94% el decrecimiento de su salario, pero si son solteros, su ingreso
incrementa en 12%, y mas aun si son mujeres, su ingreso incrementa en 63% Yy
solamente en hombres un 37%. En relacion con el nivel de instruccion, si el fallecido
alcanzo el nivel primario, que es el nivel educativo que predomina en el cantén y

ademas vivia en la zona urbano, ve reflejado su ingreso con un crecimiento del 91.3%.

En Penipe, los hombres que, si saben leer o escribir, su ingreso se ve reflejado con un
incremento del 37% v, si su instruccion educativa fue el nivel de bachillerato, sus
ingresos percibiran un decrecimiento del 68%. En este caso, el nivel de instruccion

que mas predomina en el canton es la educacion béasica con 18 individuos del total de
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39. Es decir, en este caso hay pérdida significativa de capital humano més preparado
en Penipe, pues sus ingresos reflejan un decrecimiento del 85%.

Por lo tanto, el objetivo es incentivar a los individuos a aumentar sus
conocimientos para mejorar el capital humano de los cantones, pues la educacion
bésica es el nivel de instruccion que predomina entre los cantones de estudio. Por lo
que, en este caso, si los individuos llegaran a tener un nivel de instruccién mas elevado

al nivel de educacion basica, no tuvieran un decrecimiento del 85% en sus ingresos.

Entonces es imperante que a los habitantes de Penipe, Palenque y Chinchipe, a través
de politicas publicas, se les incentive el estudio para mejorar la productividad laboral
en sus respectivos cantones, ya que, al poseer mayores conocimientos, mayor seré el
capital humano preparado que posea el canton. Igualmente, a través de politicas
publicas de salud, se busca mejorar la condicién de salud de los habitantes para que

le permita asi, laborar al individuo hasta el minimo de la edad de jubilacion.
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Capitulo I11: Estrategias y sugerencias de politica publica para
la pérdida de productividad

La salud es el determinante clave para el desarrollo social y econémico de la
sociedad, pues un aumento en la calidad de vida laboral provocara rendimientos palpables
en las firmas al tener bienestar y satisfaccion laboral que posteriormente se traducira en

beneficios en el crecimiento del pais.

Entonces, una vez realizado los calculos sobre AVPP, APVLP y CPP, es importante con
base a los resultados, presentar sugerencias o estrategias de politica publica para la

pérdida de productividad.

Salud: eje para preservar la fuerza productiva en los cantones de estudio

El planteamiento de las politicas y gestiones en el &rea de la salud que lleven a
cabo los paises, asi como Ecuador, seran plenamente tajantes para el futuro de las politicas
a nivel mundial, por lo tanto, para abordarlo, es necesario hacer frente a problematicas
como el empleo, desarrollo econémico, entre otros, que se encuentran fuera de la esfera
de valimiento de los organismos de salud publica. Pues, la salud por si misma no puede
hacer cambios en las determinantes sociales que son en mayor medida responsables de la
salud de los habitantes. Por lo que, amerita un esfuerzo en conjunto con todas las areas
del gobierno, asi como el trabajo con el sector privado, igualmente de las diferentes
organizaciones comunitarias y la sociedad civil para buscar soluciones innovadoras (OPS,
2015, p. 5).

Por ejemplo, en Brasil se planted un modelo llamado Programa Bolsa Familia que
tuvo gran éxito y funciona a través de la educacion y del sector financiero para entregar
transferencias en efectivo a las familias, en especial a madres solteras para eliminar las
paredes financieras y promover asi la asistencia escolar de entre 6 a 20 afios de edad (OPS,
2015, p. 6).

El objetivo fue eliminar las barreras financieras, mejorar las condiciones de salud y
combatir la pobreza a través de la educacion. Este enfoque ha servido al pais brasilefio
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio y asi ser un modelo para los
paises colindantes (OPS, 2015, p. 6).
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Politica pablica a nivel educativo y empleo para los cantones de estudio
Penipe presenta problemas de fuga de talento humano provocado por la ausencia

de oferta laboral, asi como un indice de analfabetismo que impide que la mayor porcion
de los individuos no logren acceder al mercado de trabajo, y asimismo, el bajo indice de
escolaridad en el nivel educativo superior resta sus oportunidades de progresar (GAD
Penipe, 2016). Por lo que, es importante que los centros de educacidn superior, asi como
de bachillerato se articulen y en conjunto con los centros de apoyo universitarios no
privados, fortalezcan el nivel de desempefio y las competencias de los individuos con el
designio de suscitar y motivar a la poblacion a que proyecten al profesionalismo. No
obstante, es de real relevancia estudiar el indice de pobreza del canton para atender a los
grupos con necesidades bésicas insatisfechas (NBI).

Uno de los principales problemas de Chinchipe son las pocas fuentes de empleo
que existe en el cantdn, sumado a esto, las personas jovenes, asi como madres, migran
fuera de Chinchipe para poder conseguir empleo y educacion. Hay que recalcar, que aun
cuando hay fuentes de empleo mineros, el trabajo es informal en esta actividad. Por lo
que resulta notable que se fortifiquen los planes de apoyo a la produccion pues favorece
a la creacion de MIPYMES y generacion de ofertas laborales. A la par, con el
fortalecimiento del nivel educativo en el aspecto tecnoldgico y con el mejoramiento de
las infraestructuras fisicas se logra tener un entorno donde los individuos persigan

incrementar y elevar sus capacidades.

Por otro lado, Palenque a nivel educativo presenta inequidades en lo que respecta
al acceso a la educacion entre zonas urbanas y rurales, pues los individuos de la zona rural
no estan proximos a sus centros educativos, resultando en una gran desventaja (GAD
Palenque, 2016). Por lo que es relevante que se incremente la cobertura educativa junto
con ejecuciones en programas encaminados a fortificar el sistema educativo inicial y

basico.

También, la escasez de empleo ha contribuido a que una gran parte de los nifios y
adolescentes se encuentren dentro del nivel socioeconémico pobre. Sin embargo, para
tomar medidas de accidn se debe considerar el NBI que para el canton Palenque afecta al

67.1% de la poblacion total.
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Politica publica a nivel de la salud para los cantones de estudio

En Penipe, la prestacion de servicios de salud no cubre la demanda de la
poblacion, ademas, los centros de salud exhiben tener particularidades con el servicio de
energia eléctrica pues debido a apagones no pueden prestar de cualidad adecuada y
eficiente sus servicios. Inclusive, cuando se refiere a emergencias medicas, éstas mismas
no son atendidas por los centros médicos. También, por el deficit de especialistas en el
cantén, las personas deben movilizarse al Hospital de Riobamba para ser atendidas o
existen ocasiones en las que tienen que ser atendidos por médicos particulares (GAD
Penipe, 2015). Es importante que dentro del cantdn se apliquen politicas de prevencion
de salud, asi como capacitaciones al personal médico, una asignacion adecuada de
especialistas y médicos generales con el objetivo de disminuir las defunciones e

incrementar la esperanza de vida del canton.

Chinchipe por su parte presenta problemas en el area de la salud por la prestacion
de servicios hacia los asentamientos en el area rural, por la falta de médicos especialistas,
equipamiento a nivel hospitalario y centros para planificacion familiar. Se debe acotar
que el Hospital Basico Zumba, se encuentra en la cabecera cantonal, por lo que las
atenciones son para todo el cantén y en ocasiones para pacientes del pais peruano (GAD
Chinchipe, 2020). Siendo asi, es imperante que se plantee poder tener una cobertura a
nivel cantonal y parroquial, donde los puntos de salud sean los focos parroquiales para

tomar acciones preventivas que ayuden a mejorar la salud de los pobladores del canton.

Palenque, requiere una buena atencion en salud, en especial a la poblacion de la
tercera edad que requiere de una cobertura inaplazable de prestacion en servicios de salud.
Igualmente, en el territorio palenquefio, el Hospital “Padre Manuel Sesma” que cuenta
con un quiréfano y servicio internista, donde se hacen atender el 75.34% de los
pobladores de Palenque (GAD Palenque, 2020). Por lo que es sustancial que dentro del
canton se instalen unidades moviles de salud en areas donde los individuos que no tienen
acceso puedan hacer uso del servicio de modo ambulatorio. También se necesita apoyo
del Ministerio de Salud Puablica para que asuma la competitividad en prestar atenciones
de salud, pues el 7.55% de individuos no se hacen ningin chequeo en ningln centro
médico, por lo que se debe considerar en las planificaciones de los programas de salud
(GAD Palenque, 2020).
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De tal manera, las sugerencias de politica publica que se pueden implementar en
los cantones desde un marco de promocion de salud son iniciar con impulsaciones en
cultura en materia de salud, primando el desarrollo en los centros de educacion.
Secundariamente, la contribucidn intersectorial e interinstitucional para mejorar la salud
y calidad de vida, tomando a la expresion “promocion” como una accion o estrategia.
Igualmente, promover a la realizacion actividades fisicas, asi como recreacionales y

deporte.

En materia de insumos y medicina, es prevalente que se asegure la disponibilidad
de los mismos segun lo normalizado en el Cuadro Nacional de Medicamentos B&sicos
(MSP, 2007) para asi garantizar a los pacientes un tratamiento acorde a sus necesidades.
Igualmente, es imperante que dentro de cada canton se precautele el acceso a atenciones
en salud, asi como permitirse que las clases socioecondémicas vulnerables tengan acceso
a medicamentos genéricos, tomando en cuenta la ubicacién geogréafica y aspectos

culturales.

Es importante que, dentro de este marco, se cumpla con la normativa para adquirir
medicinas e insumos en base a los registros de consumo, niveles de existencia y rasgos

epidemioldgicos de los cantones Penipe, Palenque y Chinchipe.

Del mismo modo, dentro del planteamiento de politicas publicas, es trascendental que se
financien programas investigativos en materia de salud para percibir la magnitud y causas
que perturban a la salud de los ciudadanos y asi elevar la esperanza de vida de los

pobladores y reducir los niveles de tasas de mortalidad en los cantones de estudio.

Una vez determinadas las sugerencias de politica publica en salud, es relevante
priorizar al capital humano en cada uno de los cantones, pues garantizando el acceso de
informacion en salud, fortaleciendo los sistemas de salud, generando redes comunitarias
de apoyo e instruyendo al personal de salud, se podra mejorar el estado de los habitantes

que llegan a ser el eje productivo de cada cantén.

Si se considera a la salud como uno de los principales promotores de crecimiento de
productividad laboral, no se debe dejar de lado el nivel educativo de la poblacion de
Penipe, Chinchipe y Palenque.

Para ello, de los 39 fallecimientos en Penipe para el afio 2019, 18 adultos mayores

alcanzaron el nivel de instruccion educativa basica, seguido de dos fallecidos con nivel
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de instruccion media y nueve fallecidos que no alcanzaron a tener ningun nivel de estudio.
Si se parte analizando a los nueve individuos que no saben leer o escribir que fallecieron
antes y después de la edad de jubilacion, dos y siete respectivamente, lo que resalta y deja
en evidencia son los ingresos bajos que tienden a percibir, pues para ocupar puestos
laborales con una remuneracion més alta, segun Viteri (2007) con base en andlisis de la
CEPAL, se requiere minimo completar el nivel secundario y tener al menos 12 afios de

estudio.

Igualmente, Chinchipe con 30 fallecimientos, el nivel de instruccion que predomina entre
los 18 fallecidos que, si sabian leer y escribir fue la educacion basica, seguido de la
primaria y bachillerato. Por otro lado, los cinco fallecidos que no sabian leer o escribir,
no alcanzaron ningun nivel de instruccién. Por lo que, si los fallecidos que no sabian leer
o0 escribir, querian ingresar al mercado de trabajo sin haber iniciado en un centro de
alfabetizacion, es poco probable que tengan oportunidades en el mercado laboral. Por
ende, se afecta la calidad del capital humano, que es factor primordial para alcanzar un

desarrollo econdémico integro en el canton Chinchipe.

De los 66 fallecimientos en Palenque en 2019, 24 fallecidos sabian leer y escribir, y 34
individuos fallecidos que no sabian, solo dos alcanzaron el nivel de instruccién primaria,
un fallecido se encontraba en un centro de alfabetizacion y el restante no alcanzo ningun
nivel educativo. Por lo que es imperante, que el canton priorice que sus habitantes puedan
obtener una educacion de calidad, ya que Palenque con individuos méas educados, segun
Viteri (2007) sobre los analisis de la Unesco, se podra conseguir “una mayor
productividad global gracias a la capacidad de las empresas para introducir
nuevos y mejores métodos de produccion, y una aplicacion mas rapida de las nuevas

tecnologias” (p. 11).

Entonces, para aumentar la productividad laboral en conjunto con las politicas
publicas de salud, primero se necesita personal preparado y adecuado para los cambios
que hoy en dia se esta dando en la sociedad, asi como un Estado que distribuya los
compromisos a las entidades pertinentes para que gestionen y controlen las actividades
del sistema educativo. También, con el fin de mejorar el desempefio educativo en
términos de equidad y calidad, se busca mejorar las infraestructuras y las dotaciones de
los centros educativos, focalizase en la revalorizacion de la funcion de los docentes, asi

como menguar la tasa de desercion y repeticion.
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Primero, para que la educacion sea de calidad, Torres (2017) enfatiza que “se debe tener
en cuenta no solo indicadores tradicionalmente académicos como el rendimiento
estudiantil, sino también, otros como el desarrollo de la autonomia intelectual y la

formacion ética para una ciudadania democratica”. (p. 63).

Segundo, es relevante que el Ministerio de Educacion fortifique las capacidades de los
docentes con base a una formacion perenne. Igualmente se modifique la insercién al
magisterio para que solo aquellos docentes calificados y comprometidos con su labor,

puedan formar parte de él.

Tercero, el analfabetismo en Penipe, Chinchipe y Palenque es una realidad que no se debe
dejar a un lado, pues al ser la maxima expresién de desigualdad y de falta de oportunidad
para tener acceso a la educacion a causa de la calidad de ensefianza escolar debil (Torres,
2017), es importante que el gobierno con base a las caracteristicas poblacionales de los
mismos disefie estrategias para aminorar la tasa de analfabetismo. Para ello, se deben

realizar campafas de alfabetizacion en conjunto con instituciones no gubernamentales.

Adicional, se debe realizar una evaluacion del Plan Nacional Masivo de Alfabetizaciony
Educacién de Adultos que inicié en 1963 y concluy6 en 1977. En este plan se convoco al
magisterio con ingreso adicional para alfabetizar a minimo tres personas (Ministerio de
Educacion, 2018). Si bien el programa fue de ayuda en su periodo, se deberia realizar un
analisis para los cantones y considerar los aspectos econémicos y sociales de Penipe,
Chinchipe y Palenque para poder implementarlo. En este caso, primero se deberia avivar
el interés de la poblacién analfabeta en aprender a través de campafias de orientacion y
motivacion que les posibilite proseguir con sus estudios, explicandoles los beneficios que

podrian conseguir si llegan a culminar sus niveles educativos.

Entonces para Penipe, Chinchipe y Palenque, el analfabetismo, representan uno de los
principales motivos de desincentivo para continuar con sus estudios, pues lo méas probable
es que abandonen la escuela para poder ayudar a sus familias, tratando de ingresar al

mercado laboral.

Por lo tanto, no solo es la salud que permite tener una mejorar productividad
laboral en los cantones sino también es la educacion ya que, al poseer un capital humano
mas preparado, los individuos podran obtener mejores ingresos laborales y mas
oportunidades de acceso al mercado laboral. Por el contrario, si el individuo dispone de

buena salud, pero su educacion se ve afectada por problemas pedagdgicos, familiares,
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personales, econdmicas, entre otras que no les permita continuar con sus estudios (Viteri,
2007), los cantones se veran destinados a tener una fuerza de trabajo menos competente
y con una productividad laboral no muy alta, por lo que si no se realizan estrategias de
politicas publicas adecuadas en conjuncion con las de la salud, el fortalecimiento de la
productividad laboral se vera apafada.
Causa de muerte, productividad y trabajo

Con base a los resultados conseguidos y, a la fundamentacion tedrica se ha
demostrado que la vinculacion entre productividad y salud es positiva, pues un
acrecentamiento en la calidad de vida del trabajo provocara rendimientos palpables en las
firmas que, posteriormente se traducira en beneficios en el crecimiento del pais. En suma,
las inversiones que se realicen dentro de los cantones Penipe, Palenque y Chinchipe se

deben tomar en consideracién como una inversion en capital.

Por lo tanto, los ciudadanos de los cantones de estudio constituyen un capital, que como
se menciono anteriormente, es la adicion de sus conocimientos y habilidades; y cualquier
empleabilidad de los recursos para recuperar la salud se lo puede reputar como inversién
cuya productividad penderéa de que tanto se preserven o incrementen las habilidades de

las personas, libremente de cobmo se manejen.

De esta manera, exceptuando el costo, una mejor calidad de salud llega a ser una
determinante del desarrollo para estos cantones en el sentido como tal de un incremento
de capacidades; donde las inversiones realizadas en materia de salud conduzcan a
resultados en menor proporcion en datos de mortalidad de la poblacion, pues las tasas de
mortalidad de Penipe, Chinchipe y Palenque desde 1997 hasta 2019 se conservaron
constantemente altas en relacion con sus contrapartes. Todo lo explicado, con la finalidad
de forjar asi un mejor nivel de desempefio en educacion, mayor nivel de ahorro familiar,

acompariado de una mejor productividad, seguridad econémica y social de los cantones.

La salud como se ha revisado en capitulos anteriores, no solamente se engloba en el marco
sanitario, también en aspectos sociales, por lo que es relevante conceptualizar el término
de la salud como una visién tal de capital que con el tiempo se deteriora, requiriendo de

intervenciones preventivas o curativas para mejorar la vida de los ciudadanos.

Siendo asi y con el fin de disminuir y prevenir las causas de muerte en Penipe,
Chinchipe y Palenque se recomienda tener educacion en salud en los cantones. Pues, la

salud laboral es un recurso sustancial para el desarrollo econdmico y social de los
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cantones y del pais ecuatoriano, que se ve amenazado por efectos econdmicos,
ambientales, bioldgicos, sociales y culturales que pueden asistir o desfavorecer la salud

de los ciudadanos.

Diagnostico para lineas estratégicas de accion
El trabajador es el capital méas trascendental de toda firma y nacion, por lo que,
los cantones deben discurrir a la salud como una inversion en capital humano pues como

se nombroé anteriormente, favorece al desarrollo econémico y mejoramiento de vida.

De tal manera que el area de la salud de Penipe, Palenque y Chinchipe se debe
coordinar con los distintos sectores para desempefiar un rol relevante con la meta de
promocionar la salud y asi sea pensada como un aspecto sistémico y de compromiso. Por
lo que, es trascendental que las organizaciones, instituciones y demdas que estén
preocupadas por la bienandanza de los trabajadores, ayuden a mejorar y forjar las politicas

de promocion y prevencion de salud.

Considerando los analisis previos, se observa que aun cuando un cantén tenga el
nivel mas bajo de AVPP en relacion con el resto, es importante que los sistemas de la
esfera de la salud reconozcan las necesidades de la poblacion en todos los sectores. Pero,
asi como estos sistemas podrian alcanzar a ser un mecanismo de empoderamiento,
también podrian marcar inequidades en el area de la salud. Tal es el caso de las reformas,
que acarrean a cobrar el valor por un servicio de salud, segregando asi a personas que no
pueden permitirse hacer uso del servicio. Por lo que, a corto tiempo se ven ineludibles las
subvenciones financieras para tener acceso a los servicios del area de salud, pero a largo

plazo es imprescindible excluir o contraer los impedimentos financieros.

De ahi que para el bienestar de los hogares sea clave mantener y reforzar el aseguramiento
de la salud mediante mecanismos orientados a la prevencion y la curacion oportunas, el
financiamiento de las enfermedades prolongadas y un esquema sustitutivo del ingreso
cuando se afrontan situaciones de enfermedad. Si estos mecanismos naufragan, la

poblacién no cubierta estara ain mas expuesta al riesgo (CEPAL, 2010, p. 104)

Igualmente, las politicas deben enfocarse en proteger los logros sociales
alcanzados antes de una crisis, especialmente el empleo de alta calidad, aumentar el gasto
publico y social, ampliar la cobertura de los planes de pago de transferencias y el factor

solidario de la seguridad social. La solucion debe fortalecer el enfoque de la salud y la
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proteccion social como derechos y liderar importantes esfuerzos para deshacer las
discrepancias en acceso a los servicios de salud por género, cultura, raza y edad.

Asimismo, las disposiciones sociales y econdmicas tomadas en un contexto de crisis
deben estar encaminadas a proteger los avances realizados incluso antes del momento
critico, especialmente el empleo de alta calidad; reteniendo algunos factores
amortiguadores, como el gasto publico en salud y efectuando la funcién de redistribucion,
haciendo énfasis en la salud. Y la seguridad social como método de derechos y trabajo
para suprimir los contrastes en el acceso a los servicios de salud entre paises y diferentes
grupos de poblacion (CEPAL, 2010, pag. 106).

En definitiva, los empresarios, asi como las organizaciones publicas y privadas
son los principales responsables de brindar garantias para el desempefio de las diversas
funciones laborales en las mejores condiciones. No solo garantizan un buen trabajo, sino
mas importante, su salud fisica y mental en un momento determinado. Por estas razones,
los temas de salud deben estar comprendidos en las politicas gubernamentales y
comerciales para poder tomar decisiones, lineamientos y practicas que tengan el poder
suficiente para supervisar, inspeccionar, prevenir, curar y recuperar a los trabajadores

como manifestacion de sus derechos laborales.
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Conclusiones

Palenque, Penipe y Chinchipe con 66, 39 y 30 fallecimientos respectivamente se
caracterizaron por poseer una de las tasas de mortalidad mas altas y con una tendencia
constante durante el periodo 1997 hasta 2019. Las principales causas de defuncién para
los cantones fueron las enfermedades del sistema urinario e hipertensivas, y los accidentes

de transporte terrestre.

En el afio 2019, en relacion con la zona de residencia, no se puede restar el nivel de
importancia a la zona rural, aun cuando en las zonas urbanas residian mayormente los
fallecidos. En esta zona se concentra la mayor cantidad de personas que no lograron
alcanzar ningun nivel de instruccion. Esta informacion concuerda con los individuos
fallecidos que no sabian leer o escribir. De este modo, la incapacidad de lectura o escritura
perjudica no solo al individuo fallecido al no poseer un abanico de oportunidades en el
mercado laboral sino también a los cantones Penipe, Chinchipe y Palenque, que se ven
afectados por la calidad del capital humano, que en suma es el factor primordial para

alcanzar el desarrollo econdémico de los cantones.

Por lo que, si el individuo no posee los conocimientos adecuados, es decir, haber cursado
en un centro de alfabetizacion, le sera complejo incorporarse al mercado laboral.
Igualmente, les resultard complejo encontrar una plaza de empleo y obtener mayores
ingresos, a los individuos que no hayan cursado los 12 afios de estudio 0 minimo haber

culminado el nivel secundario.

Por tal motivo, se ve la necesidad de cuantificar los afios laborales perdidos y el
valor en términos monetarios de la pérdida de productividad en la sociedad para
implementar cualquier evaluacion econdémica destinada a reducir la incertidumbre y

optimizar el disefio de politicas publicas en salud.

Penipe con promedio de 28 afios de vida laborales perdidos, representa el 13% de
los individuos que no lograron culminar satisfactoriamente su vida laboral a la edad de
60 afios a causa de accidentes de transporte y lesiones autoinfligidas. Igualmente,
Chinchipe con un promedio de 23 APVLP, engloba el 33% del total del canton por causas
mal definidas y suicido, y finalmente, Palenque con 18 afios de vida laborales perdidos,

enmarca el 36% del canton debido a enfermedades hipertensivas e isquémicas del
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corazon. Los ingresos resultantes de los afios de vida laborales perdidos representarian
una pérdida del 20% para la economia total de los cantones seleccionados. A nivel
provincial, para Penipe representaria una pérdida del 0.09% ($1.592) con relacién a
Chimborazo, para Chinchipe del 0.57% ($1.806) con relacion a Zamora Chinchipe y
Palengue del 0.15% ($5.353) con relacién a Los Rios.

Para reducir la pérdida de productividad, las sugerencias de politica publica se
basan en priorizar al capital humano de los cantones. Una de las sugerencias es
garantizando el acceso a la informacién en salud; segundo, vigorizando los sistemas de
salud; tercero, generando redes comunitarias de apoyo y finalmente, realizando

capacitaciones al personal de salud.

También es importante tener una cobertura a nivel cantonal y parroquial, donde los puntos
de salud sean los focos parroquiales para tomar acciones preventivas que permitan

mejorar la salud de los pobladores del canton.

Igualmente, es imperante que dentro de cada canton se precautele el acceso a atenciones
en salud, asi como permitirse que las clases socioeconémicas vulnerables puedan hacer
uso de medicamentos genéricos, tomando en consideracion la ubicacion geogréfica y

aspectos culturales.

Con relacion a la educacion, para aumentar la productividad laboral en conjunto con las
politicas publicas de salud, primero se necesita personal preparado y adecuado para estar
a cargo de los cambios que la sociedad hoy en dia demanda, asi como un Estado que
distribuya los compromisos a las entidades pertinentes para que gestionen y controlen las

actividades del sistema educativo.

Asimismo, con el fin de mejorar el desempefio educativo en términos de equidad y calidad
en Penipe, Chinchipe y Palenque, se debe mejorar las infraestructuras y los equipamientos
de los centros educativos, focalizase en la revalorizacion de la profesion de los docentes,

y mermar la tasa de desercion y repeticion.

En resumen, con base al andlisis realizado se concluye que la vinculacién entre
productividad y salud es positiva, pues un aumento en la calidad de vida del trabajo

provocara rendimientos palpables en los cantones.

De tal modo, la calidad en salud es una determinante para el desarrollo de los cantones de

estudio en el sentido como tal de un incremento de capacidades; donde las inversiones
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realizadas en materia de salud deben conducir a resultados en menor proporcién en datos

de mortalidad de la poblacién.

Por lo tanto, como se ha venido revisando, la salud no solamente se engloba en el marco
sanitario, también en aspectos sociales, por lo que es relevante conceptualizar el término
de la salud como una vision tal de capital que con el tiempo se deteriora. Pero, no solo es
la salud que permite tener una mejorar productividad laboral en los cantones sino también
es la educacion ya que, al poseer un capital humano mas preparado, los individuos podran
obtener mejores ingresos laborales y mas oportunidades de acceso al mercado laboral. De
lo contrario, los cantones se veran destinados a tener una fuerza laboral no tan competente

y con una productividad laboral no muy alta.

Entonces, el papel de la economia dentro de la esfera de la salud es relevante, pues
al ser una ciencia que se ocupa del estudio de la asignacion de los recursos escasos, lo
que se busca en conjunto con el &mbito de la salud es conseguir ascendentes beneficios
sociales para mejorar la calidad de vida de la poblacion para que consecuentemente

permita obtener una mejor productividad y un mayor crecimiento econémico.

Adicional, se concluye que las politicas publicas tanto en lo laboral como en el area de la
salud estan coligadas. Estas deben partir del eje de la educacion, pues una poblacién sana
pero que no consiga los niveles educativos adecuados, representa una pérdida de mano
de obra y del know how de los territorios de Penipe, Chinchipe y Palengue. Por lo tanto,
no basta con el acrecentamiento de la productividad laboral a través de esfuerzos que se
realice en mejorar la salud de los individuos y vigorizacion de las politicas de empleo, si

no se empieza por la educacion de la ciudadania.

Recomendaciones

Cuando fallece un individuo, es necesario que se tome en consideracion el salario
que venia percibiendo la persona, asi como el seguro social para poder realizar estudios
MAas precisos que permitan tener una mayor profundidad en el anélisis tanto economico

como de la salud.

Igualmente, es importante que para futuras investigaciones y como otra alternativa de

método de célculo para obtener la pérdida de productividad, se emplee la tasa de
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alfabetizacion y la tasa de mortalidad. Adicional, es apreciable que se realice un
comparativo entre dos o varios afos, empleando el modelo de Mincer, para conocer en
qué porcentaje, el ingreso salarial incrementa por cada afio de seleccion cuando aumentan

los afios de educacion.

Para Penipe se recomienda que se fortalezcan los niveles de desempefio y
competencias de los individuos con el propdsito de promover y motivar a la poblacién a
que proyecten al profesionalismo. También, a nivel de salud, es relevante que se apliquen
politicas de prevencion de salud, asi como capacitaciones al personal médico, una
asignacion adecuada de especialistas y médicos generales con el objetivo de disminuir la

mortalidad e incrementar la esperanza de vida del cantén.

Por otro lado, en Chinchipe es importante que se fortalezca el nivel educativo
tecnoldgico, asi como mejorar las infraestructuras fisicas para tener un entorno donde los
individuos persigan incrementar y elevar sus capacidades. Igualmente, a nivel de salud,
es imperante que se plantee poder tener una cobertura a nivel cantonal y parroquial, donde
los puntos de salud sean los focos parroquiales para tomar acciones preventivas que

permitan mejorar la salud de los pobladores del canton.

Para Palenque, es de gran importancia que se incremente la cobertura educativa
junto con ejecuciones en programas orientados a fortalecer el sistema educativo inicial y
béasico, debido a las inequidades presentes en las zonas rurales y urbanas. En la esfera de
la salud, se necesita apoyo del Ministerio de Salud Publica para que asuma la competencia
en prestar atenciones de salud, pues el 7.55% de individuos no se hacen ningin chequeo

en ningln centro médico.

Finalmente, para aumentar la productividad laboral, la educacion es la clave
principal de toda sociedad, por lo que es importante que se haga un analisis de la Campafia
Nacional de Alfabetizacion “Monsefior Leonidas Proafio” que empezo6 en 1988 y culmino
en 1989. Si bien fue un programa gue culmino con un 85% de satisfaccidn en programas
de alfabetizacidn, se recomendaria analizarlo y retomarlo haciendo ciertas modificaciones

en su plan de disefio estratégico.
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Anexos

Anexo 1
. - . Total Total Edad Edad
Lista corta de las principales causas de muerte Penipe Hombre Mujer Hombre AVPP mnjer AVPP

9 Neoplazia maligna del estémago 2 2 72 -85 12 11' 8
12 Meoplasia maligna de la vesicula biliar v de otras 1 1 69 43
16 Melanoma v ofra neoplasia maligna de la piel 1 1 o2 18_ 8
26 Diabetes Mellitus 1 1 B4 49
27 Desnutricion v anemias nufricionales 1 1 88 -3.9
28 Trastornos de los liquidos, electrolitos, v del equilibrio dcido

. - 1 1 g2 -29
bazico
29 Demencia y enfermedad de Alzheimer 2 X 0¥ 93 -10.9 1:_‘_ g
31 Enfermedad de Parkinson 1 1 84 49

: : = = - - - 75-79-
34 Enfermedades hipertenzivas & 3 3 04-97-101 208|238 278 30 41 01| 09
35 Enfermedades izquémicas del corazon 1 1 91 -11.9
41 Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedades mal = - - -
definidas 3 ! 2 5 138 81-92 1 72 e
42 Enfermedades cerebrovazculares 2 1 1 23 08 82 29
47 Enfermedades cronicas de 1as vias respiratorias inferiores 1 1 83 -5.9
48 Edema pulmonar v otras enfermedades respiratorias que i i 01 119
afectan al intersticio e
32 Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 1 1 03 19_ 2
33 Enfermedades del sistema urinario 1 1 71 22
37 Accidentes de transporte terrestre 3 3 16-535-64 |SFR| 182 92
(3 Lesziones autoinfligidas intencionalmente (Suicidio) 2 1 1 5 -1.8 13 64.1
- 22-66-83- 55 - - 78 -39- -
28 Festo de causas 7 4 3 99 12| 72 1181 258| =0_00 11 09 19.9
*00 Causas mal definidas 1 1 31 222
10 20 19 = Bintomas, mignes v hallazpos anormales climeos ¥ de laboratono, no clazificados en ofra
RaIig

TEMA: AVPP DE PENIPE
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Anexo 2

Lista corta de las
principales . . Total Total | Edad Edad
causas de Chinchipe Hombre | Mujer | hombre AVPP mujer AVPP
muerte
26 Diabetes
Mellitus ! . & Ah
35 Enfermedades
izquémicas del 1 1 512 121
COrazon
42 Enfermedades
-
cerebrovasculares ! . e L
45 Influenza v
I 1 1 82 =79
47 Enfermedades
cronicas de laz i 1 23 3.9
vias respiratorias :
inferiores
37 Accidentes de 2
transporte 4 2 2 §-22 |66.1|32.1 26-541 318 | 3.
terrestre 9
63 Lesiones
autoinfligidas 2 1 1 19 |551 15 | 620
intencionalmente ) .
{Suicidio)
38 Resto de
7 o
causas . 1 ] 1)
5-18- 73-76
3 -55- -81-
*#00 Cansas mal - - - - - - - - < an 1. | - - - - - _
definidas 18 - 5 '.;S—TE;_- e e D L R 19129391109 |139 (149 8_39_39_‘ el 9131(7.1|141|151|16.1|20.1
28 -89 04 908
TOTAL 30 19 11 | = Sintomas, signos v hallazeos anormales clinicos v de laboratorio, no clasificados en otra parte

TEMA: AVPP DE CHINCHIPE
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Anexo 3

Lista corta de las
principales causas
de muerte

Palenque

Total
Hombre

Total
Mujer

Edad
hombre

AVFP

Edad
mujer

AVFP

T Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia

(VIH)

L

27-30-39

433

40.8

318

0 Neoplazia maligna
del estomago

b2

93-1

203

11 MNeoplasia
maligna del hizgado v
de las vias biliares

82

-11.2

12 Necplasia
maligna de la
vesicula biliar v de
olras

Lia
LA

423

13 Mecplasia
maligna de pancreas

36

148

03

15 Neoplasia
malizna del Otero

313

24 Neoplasia
maligna del tejido
linfitico,
hematopoyeético
afines

23

26 Diabetes Mellitus

=]

65 - 63

11.6

58

193

27 Desnutricion y
anemias
nutricionales

70

7.3

34 Enfermedades
hipertensivas

(]

31-33-76-
76 - 80 - 80 -
87

398

17.8

-10.4

-184

-16.2

31-62-
T3-84-
o1

LA

3| 45

6.7

-13.7
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35 Enfermedades
isqueémicas del
COTAazon

52-73-76-
82-87-90-
o0-92

18.8

-112

-162

-354

-212

72-81-
26 -95

Ly
Lia

3.7

8.7

-17.7

42 Enfermedades
cerehrovasculares

]

o1

-20.2

60

23

45 Enfermedades
respiratorias agudas
excepto influenza y
nemmonia

59

11.8

46 Influenza v

newmonia

b2

]

35-82

338

-112

31 Cirrosis v ofras
enfermedades del
higado

3!

33 Enfermedades del

ziztema urinario

Laa

70-93

02

-2232

81

36 Malformaciones
congénitas,
deformidades v
anomalias
CIOMOS0MIcas

17

338

37 Accidentes de
transporte terrestre

L

1-38-42-
49 - 81

698

328

238

218

-102

38 Caidas
accidentales

T

g
L

63 Leziones
autoinfligidas
intencionalments
(Suicidio)

44

268

64 Apresiones
{Homicidiog)

28-30-49-
52

418

40.8

218

15.2

28 Resto de causas

4

]

15.8

-1.2

63-91

14.3

-13.7

09 Canzas mal
definidas

2

o3

87

27

TOTAL

66

43

= Sintomas, siznes v hallarpos anommales clinicos v de laboratonio, no clazificados en otra parte

TEMA: AVPP DE PALENQUE
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Anexo 4

Lista corta de las pl'i‘ncipa]es causas de Penipe| Hombre| Mujer Edad‘ APVLP Edf'd. APVLP
muerte hombre mujel
57 Accidentes de transporte terrestre 3 3 16 - 55 44 | 5
63 Lgsy::-nes autoinfligidas intencionalmente 5 | 1 15 45
(Suicidio)
88 Resto de causas 7 4 3 22 38
99 Causas mal definidas 1 1 51 9
TOTAL 39 20 19
TEMA: APVLP DE PENIPE
Anexo 5
Lista corta de las principales causas de Chinchipe| Hombre | Mujer Edad’ APVLP Edfui. APVLP
muerte hombre mujel
26 Diabetes Mellitus 1 1 54 6
35 Enfermedades isquémicas del corazon 1 1 52 8
57 Accidentes de transporte terrestre 4 2 2 22 38 26-54| 34 | 6
63 ]_delmpnes autoinfligidas intencionalmente ) 1 | 19 41 5 45
(Suicidio)
99 Causas mal definidas 18 10 8 18-54-55 [42[6] 5
TOTAL 30 19 11

TEMA: APVLP DE CHINCHIPE
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Anexo 6

Lista corta de las principales causas de Palenque | Hombre| Mujer Edad APVLP Ed.ad APVLP
muerte hombre mujer
7 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia (VIH) 3 3 27-30-39133/30] 21
9 Neoplasia maligna del estomago 2 1 1 57 3
12 Neoplasia maligna de la vesicula biliar y
. 1 1 35 25
de ofras
13 Neoplasia maligna de pancreas 2 1 1 56 4
18 Neoplasia maligna del atero 1 1 46 14
26 Diabetes Mellitus 3 2 1 58 2
34 Enfermedades hipertensivas 12 7 5 31-53 [29] 7 31 29
35 Enfermedades 1squemicas del corazon 12 8 4 52 8
45 Enfermedades respiratorias agudas excepto
i . 1 1 59 1
influenza y neumonia
46 Influenza y neumonia 2 2 35 25
56 Malformaciones congenitas, deformidades
- - 1 1 17 43
y anomalias cromosomicas
57 Accidentes de transporte terrestre 5 5 38-42-49(22]18]11
63 Lesiones autoinfligidas intencionalmente
L 1 1 44 16
(Suicidio)
64 Agresiones (Homicidios) 4 4 28 __35[12_ ¥ 135130(11]8
88 Resto de causas 4 2 2 55 5
TOTAL 66 45 21

TEMA: APVLP DE PALENQUE



Anexo 7

Lista corta de las CPP
principales causas de | Penipe | Hombre | Mujer Edad hombre CPP Hombre Edad mujer Mui
muerte wer
57 Accidentes de transporte 3 3 16- 55 340.00
terrestre
63 Lesiones autoinfligidas 5 1 1 15
intencionalmente (Suicidio)
88 Resto de causas 7 4 3 22
99 Causas mal definidas 1 1 51
Total CPP $
TOTAL 39 20 19 Total CPP Hombre 1,058.50 Mujer 533.50
TOTAL CPP PENIPE 1,592.00

TEMA: CPP DE PENIPE
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Anexo 8

Lista corta de las

principales causas | Chinchipe | Hombre | Mujer Edad hombre CPP Hombre Ed.a d CPP Mujer
de muerte mujer
26 Diabetes
Mellitus 1 1 54 $ 80355
35 Enfermedades
isquémicas del 1 1 52 $ 14330
corazon
57 Accidentes de 5 $
76 -
transporte terrestre 4 2 2 22 ety 26- 54 152.50 | 210.00
63 Lesiones
autoinfligidas , 5
mtencionalmente = 1 1 L 3 } = 143.30
(Suicidio)
00 Causas mal
definidas 18 10 8 18 - 54 - 55 $ - $ 143.30
Total CPP 3
TOTAL 30 19 11 Total CPP Hombre $ 1.300.15 Mujer 505.80
TOTAL CPP CHINCHIPE $ 1.805.95

TEMA: CPP DE CHINCHIPE
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Anexo 9

Lista corta de las
principales causas de
muerte

Palenque

Edad hombre

CPP Hombrs,

Edad mujer

CPP Mujer

7 Enfermedad por virus de
la inmunodeficiencia

(VIH)

27-30-39

2363

$

1600 | 5

3675

0 Neoplasia maligna del
estomago

b

57

52467

12 Neoplasia maligna de
la vesicula biliar v de otras

35

$246.7

13 Neoplasia maligna de
panCreas

b

La
L=

18 Neoplasia maligna del
atero

46

$246.7

26 Diabetes Mellitus

38

$246.7

34 Enfermedades
hipertensivas

367.5

31

$246.7

33 Enfermedades
izsquémicas del corazon

367.5

43 Enfermedades
respiratorias agudas
excepto influenza y

neumonia

59

46 Influenza vy newmonia

(3]

™
LA

56 Malformaciones
congénitas, deformidades
v anomalias
cromosdimicas

17

1533

37 Accidentes de
transporie terrestre

LA

38-42-40

153.0

$

1600 | §

3675

63 Lesiones autoinfligidas
intencionalmente
(Suicidio)

367.5
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?;:i:ef;’:; 4 28-30-49-52 |[$ 160.0 | $ 155.0 | $ 3675 | $ 367.5
88 Resto de causas 4 35 % 367.5
TOTAL 66 | Total CPP Hombre | $ 4,119.9 Total CPP Mujer 1.233.3
TOTAL CPP PALENQUE 3 5353

TEMA: CPP DE PALENQUE
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Anexo 10

Evolucion de la Tasa de Mortalidad General en el afio (t+1)! por Provincia de Residencia Habitual del Fallecido (a)
Provinciade | 1o, | 005 | 1000 | 2000 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2008 | 2006 | 2007 | 200 | 2000 | 2000 | 20m | 2002 | 203 | 2014 | 2015 | 2006 | 2007 | 2028 | 2m10
residencia

. 44 | 45 45143 | 42 (40| 40 (41 | 41 41 (40| 41 (40 (4040|3940 41|41 |42 42
TotalNaciomal | (" | 5 149) 5 | 5 | 6|3 |56 |6 | ™| s |5 |18 7]|8s|2]|3|8|]3]:5
Regién Sierra 49 149 | 51 |49 46|47 |44 | 44 | 44 | 4442 |43 (42|42 | 42|41 40| 40|39 | 40| 41| 42| 42
4 3 2 5 8 ] 1 3] 9 7 1 9 3 2 1 7 5 0 5 4 0 5 0
Azuay 47 147 |49 (48 | 45 (46 (44|43 |44 41| 29421424242 (42| 434341 4._1 42 (42| 42

. 0 4] 1 4 2 4 1 1 3] ) 8 8 8 ] 9 9 ] 0 3] / 2 9 ]
Bolivar 66 | 60|62 ([60 | 5761 (5345343655535 538]533] 51 5._1 31 31| 49 (50 47 4._? 300 50

4 7 3] 0 1] 4 4] ) 5 0 3 4 5 ) 7 0 8 9 3] 5 / 2 1
Caiiar 46 |46 |51 (44| 46 (45 (42 42| 48] 46 4_5 46 (44| 48 4_4 471 45| 44| 44 4_4 46 46| 4.5

4 8 0 8 4 3 4] 1 1 4] 0 3 3 ] 1 1 4 3 / 9 1 ]
Carchi 49 50| 515148 (47 (43 45 4_3 :)_Cl 44147 (45453 (43 (40 43 (42|42 42| 42]45 4_4

8 7 3 2 3 8 ) 2 ] ] 3] 3] 3 4 2 2 2 3] 3 6 3] 2 /
Cotopaxi 6.5 | 6.7 ﬁ_? 63| 39| 38|33 52 5_1 32149 |31 (46| 47 (4746|4543 41| 423542 44

4] 8 ] ] 3 1 8 1 ] 8 5 3] 4] 5 2 ] 4 0 ] 5 5 8 8
Chimborazo 65|65 |67 63| 060063 5736|537 |38 5306|5255 533 |31 (5049|5350 4_6 47| 50 (49| 48
2 0 3] 1 1 8 3 4 8 1 3 8 ] 1 0 3] 0 6 ] 3] 2 1 0
Imbabura 6.1 | 58| 60|60 5735|3150 5._2 49| 43 |50 (50| 48 (49 46|43 |43 43| 43|47 45| 46

1 6 2 2 6 2 0 9 7 2 8 5 2 2 ] 8 8 5 3] 9 0 8 1
Loja 44 | 45|49 46| 46| 44 |43 | 45|42 | 46| 45|45 | 44| 44| 48 |44 | 44|43 |44 44|46 |47 46

3 4 1 8 4 3 3 3 7 ] 5 0 4 5 3 3 8 3 2 5 1 3 2
Pichincha 41 41|43 (43|39 (4037|3838 3._3 36|37 (35 356 3_5 36| 35|34 (34353738 3_?

4] 4] 9 2 3] 1 ) 8 4 7 9 3 ] 1 1 3 3 2 1] 4 3 ]
Tungurahua 38| 538|539 506 5_4 A4 3233323149534 |49 | 5048 |49 43 4_6 46| 47| 44| 30| 4.8
7 4 8 1 ] 2 2 ] ) 5 0 3 4 9 4 0 ] 2 9 5 ] 4
Santo Domingo | 35 | 3.7 | 36 |39 | 30| 38 |34 | 40|40 (40| 42 (3939|3636 |37 35|32 3536|3637 38
de los Tsachilas | & 4 3 2 3 0 4 1 7 1 2 3] 1 2 9 1 g8 ) 5 4 3 4 1
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N 414342424140 38[38 40 [a0[40[40[40[a1[a1[d1[41[41[4a2]43] 444344
egiontosta | o | gl 4 |8 |s|o|l3|s|3|3|o|g|3|s5s|o|ls|s|lo|1]s|o]|s]es
E10ro 373839383733 323138363630 37 3041404030 41424244343
3|2t 21| s | s |7 7|4 |4 |12 1]3|6|o|6]| 4| 4]|2]o0

Esmeraldas | 30| 39|36 [39[3.9 |38 (3.6 [31[33[33[34[36[35]37[34[36[31[31[32][3.0[30][31]32
sl el 4lo|l 44|76l s|slolols| 7273571 0]4]3]s

Cuavas 42444343 [ 41|40 383040413040 4041424243 a2 4345464446
: 6|l ol 23 |alo|ls|3|s3|lo|l 72270l 2|s5|g|6|0]1]|09o]s:s

Los Rios 50| 50|50 |50 |40 |47 |34 (45 |45 |45 |45 |47 | 36| 45|44 43| 43| 32| 41| 44444445
2|6l 2lols|o|lg|2]2lo|lo|2|s5|4|2]|4|s5|4]|6]|3]|s5]|6]|o0

AManabi 4043|4142 (4141383041 (41|42 a3 4143414242 404347444445
. o|l 9| s |4 |6 |09 |s5|s|lo|ls|s|s|lo|l1]1|1|9o]|6]|9]| 4]|s]|s:s
Santa Elema | 31| 36| 31|34 |34 (33 (33513329 [33[29[34[32[31[36[35[34[36(35[358[38]356
' 4| 48|66 | s|2|a|s|lo|s|es|lo|ls|6]| 4|41 47| 2]4]0
Regién 2628|3028 (282826242527 272827292930 302829283031 30
Amazénica o | 4| 1|8 |3 |e]|35]|7|3]|2 o | 8| 42| s5|o|3|1|1]|6]5s
Morona 2727302724 2724222326 | 2223 2826|2528 20| 292928292230
Santiago 43| s 1ol 4|4 |ol2l7l6]|3|o]|l3|s]2lo|ls|ol7]2]0s]o
Naoo 25202832 (3131272627 (24|34 [33]| 2434323631 203231313132

P 1| o6 |6 |8|6 a3 4ol |s| 731 1]|e]o|l1|3]|o]|7]:2
Pastaza 26| 23|30 |24 25|26 262227242625 2526273128 272627303430
sl a4l slols|e|l1|2]2le6|lo0o|o|lo|l 76| s5|s|3| 7| 4]|3|2]s6%

Zamora 30203434 (3332302628 (322020 283230303220 2025323030
Chinchipe ol glo|l3 |74 |1 |6]ol1|7|3|2le|lo|l1|2|1]|3|6]|2]|0]e6
Socumbios | 20 | 28|27 (292628272323 127[27[27]26] 2020 20]31[31]28]28]20]29][29
g | 1o |l3|o|ls3|1|e|s|e|lo|3|o|l2|7]9e| 71|44 1]7]|38]|o9

Orellana 2631292520 2724262424 253031282930 28] 2630272831209
o |l 2165|486l olols|o]le| 3| 46| | s| 1] 4]3]4]s]o

Reeion Insul 15| 1111|2115 |14 1611181114 |12[17[16]| 1915|1515 13| 15| 13|20/ 13
stminswiar |\ el g |l o | 2|8 |o o |22l |lo|2l6|o|lo|lo|3|o|l2]3]|8]|6s
Cala 151111211514 (16|11 1e11 141217161015 [135|15| 1315132013
alapagos 6| 6|l o218 |lo o229l |lo|l 26|90 o] 3| o|2]3]o]o

TEMA: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR PROVINCIA 1997-2019
FUENTE: INEC



Anexo 11

TASA DE MORTALIDAD DE ZAMORA CHINCHIPE

CA}]T(’}N 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
32131(31|32|132|34|27|30(3332|30|26(29(3.0|35(31|3834|31|23|34|32|33

ZAMORA 1 1| 2 1 | 61 71 4] 3 5091410 4 1 3163 719141 6[6] 6
CHINCHIP 38/38|39|36|121|28|34|28(33|36|38|24|28(38|23(20|36|30|3.0|3.0|27]|3.1|35
E 4195 1 1|1 7] 0] 3|6 | 6|5 |4]5 g 8 | 4] 2| 8] 5 1|9 519
. RI 18116262353 |19|14|39|3323(20(22|17|26|32|15|16|14(12|13|26|29]|24
NANG TZA 910313 71 713 11316 7]0[4]0 1 | 41 4] 2 1 1 | 6| 6] 6
3413044134130 (41|24|10(20|1.7|32|28(23(39(27(25]29|32|36|16|26|28)|2.1

YACUAMBI 41217191712 8 5 8 1 | 21512 41436 1 | 21133 8 | 3
TZAZA 30{25(25|30)131(31|40|28(2532|31|44(35|37|35(41]30|27|3.0|31|3.0]|26|3.1
YANTZ 1 1| 4] 2] 0|3 214|333 ]6]|S5 1 41 0| 4 1 7|5 5 0] 9
2212623129121 |118|19|17(16| 1127|2527 ,25|3.0|31(34(26|29|25|28|41)|27

EL PANGUI 916 | 6 | 7| 6] 8 8| 0| 8 81 9] 2 1 | 6 5191 4[5]10]5]19]16]09
CENTINELA DEL 1613237 |46|46|35|23|26|3.0|28(35|39|22|42|26/|31|13(27(27|31|49|21]33

CONDOR 3 1| 0] 9] 242 1 51 4] 8 g8/ 6] 90 1 8 1 8 1 |6 [ 2 1
36{19|38|25|28(29|26(23|1423|1.7|18(3.0(30(1922|37|33|23|24|21|26|27

PALANDA 8| 6| 6| 8 1 1 1|1 2108 33|01 8 717191916 2|7 510
141182124 |27|26|32|31|48|14(22(16|13|20|33|27|33|14(32|25|30|28]26

PAQUISHA 7 1|1 4] 7| 8 8 312 1 5041210 1 6| 6 1 8 51410 g8 1 0

TEMA: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD DE ZAMORA CHINCHIPE 1997-2019

FUENTE: INEC
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Anexo 12

TASA DE MORTALIDAD DE LOS RIOS
CANTON 1997 | 1998 | 1999 | 2000 ( 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
BABAHOYO |4.69|4.70|4.62|4.77|4.16|4.26|3.62| 4.49|4.00{4.27(4.19|4.27|4.08| 4.23|4.29|4.50| 428 | 4.39| 4.24|4.45|4.85| 5.25| 5.08
BABA 3.94(5.24)4.39(4.69|4.30|4.26|4.22| 3.46|4.39(4.35(4.13 [ 4.09| 4.61 | 4.15|4.26|4.14| 3.83| 3.57| 3.83| 4.78| 4.33 | 4.25| 5.11
MONTALVO (4.20]532(4.13|5.69(5.39|4.64|3.78|4.56|5.01|4.18(5.63|5.19|4.65 4.68|4.65(4.03|5.27|4.71|4.42|3.88(4.34|4.46|5.36
PUEBLOVIEJO | 5.38(5.11|4.91(4.97| 484|588 |5.26|4.75(4.20(4.72|3.94| 485 4.61|4.46| 448|434 4.22| 3.67| 3.83 | 3.88|3.75|4.31|4.27
QUEVEDO |5.75(5.83|5.60(5.01|5.80|5.10|5.05/4.95(5.06/4.97|5.09|5.01 492|4.62(447|4.59|4.72|4.46|4.44|4.47|4.49| 4.48| 4.43
URDANETA |5.91|5.88|5.72|4.82|5.24|5.22|5.01 | 4.67|4.44| 5.25| 5.64|4.86| 5.10| 5.00| 4.05| 4.24 | 4.33 | 4.84| 4.65| 5.24| 4.74| 4.87 | 4.19
VENTANAS |5.53|5.25|544|5.88(5.76|5.49|539|4.57|4.51|5.11|4.75|4.85|5.13|49414.47(446|4.49|4.08| 3.87|4.88|5.00|4.78 | 4.97
VINCES 420(5.01|5.12(5.60|549|5.11(4.11|5.01(5.10{4.87|5.18|5.53|545|5.18(4.80|494 1452 4.63|4.60(5.00|5.00|4.77|5.32
PALENQUE |6.97(6.31|6.23(4.85|5.53|5.59|5.28|4.89(5.61|5.22|5.58|6.29|5.51|4.70(3.73|4.07|4.61 | 3.58|3.82|4.33|3.98| 3.80|4.40
BUENAFE (4.01(5.10|5.58|6.45|5.65|5.39|5.63|5.25|5.31|5.24|5.22(5.65| 5.36| 5.40| 5.63|4.93|4.29|4.36|4.39|4.22| 4.10| 3.84| 3.90
VALENCIA |1.82(2.67|2.38|2.30(3.07(2.57|2.58|2.73|3.31|2.94|2.37|2.81 | 2.88| 2.80| 3.11| 2.35| 3.38 | 3.64| 3.09| 3.10| 3.08| 2.52| 3.27
MOCACHE |2.42(252|3.00(447|3.87|3.43/4.74|3.94|3.28(3.92|14.2914.05|4.56|4.44(4.50|3.79|3.90|4.04|3.47|4.35|14.03|4.56|3.90
QUINSALOMA | 1.64|2.4512.71|3.39(3.04|1.98|1.73|2.57|1.58|2.19(1.76|2.77|2.23|3.41|2.82|299|3.60|3.21|3.95|3.67|3.71|3.04| 4.88

TEMA: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD DE LOS RIOS 1997-2019

FUENTE: INEC
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Anexo 13

TASA DE MORTALIDAD DE CHIMBORAZO
CANTON 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2019
56|55(59|59|53|53|56|50|49(53 (48|44 (4849|4844 |47 |47|49)|47
/ 72 7
RIOBAMBA | 582 5.79 | 6.25 4 6 5 5 6 0 9 9 9 4 5 8 3 0 7 9 5 9 8 5
ALA 7216167 |70|61|68 69|71 |60(66|60|62|55|62|66|55|54|52|57)|57
USI 6.33 | 7.04 | 7.16 9 0 1 1 0 2 8 7 4 4 4 6 3 5 8 5 1 9 3 9
76| 7378|7476 |7479|67|75(75|74|76|63|71|64|062|56|62|64)|59
COLTA 8.091 7.69 | 7.60 8 9 9 g 4 4 4 1 9 7 9 7 8 4 3 4 0 2 1 2
CHAD 65/46|065(65|69|66|67|46|50|62|57|40|36|47|50]49|59]|59]|350]57
1BO 735 | 3341 787 3 7 7 9 5 1 1 2 6 3 5 9 5 2 7 5 1 5 7 2
CHUN 7172175635251 5462|4753 |50]|54|53|50|65|61|62|51)|58)|52
CHI 6.59 1 9.17 | 7.08 7 5 6 5 9 4 4 0 6 6 6 5 1 9 5 1 9 6 0 9
. 61| 6465555958 |56|52|54(55](45|49 |48 (40443737 |45]|3.6/|35
. 2
GUAMOTE | 699 | 6.79 | 6.92 A 5 1 5 6 A 7 A 5 7 2 2 0 1 3 0 7 7 1 A
. 655554 |55|52|59|58|52|51(59|57|48(49 (42|47 |/46|40|52|47)|49
GUANO 6.51 | 6.61 | 7.03 6 0 8 7 6 4 0 9 8 6 1 0 8 8 1 9 0 3 8 3
PALLATANG 7721 612 | 526 56| 60[59|58|43|65 69|51 |51(41|55|47|56(45|57/40|46)|41|48]6.1
A e 5 3 2 0 9 1 8 7 4 8 7 2 1 3 5 1 6 6 1 9
PENIPE 129|104 | 108 | 92 (97| 88| 79|83 (85|87 ,68|87|79|72|76|96|82|78|71|76/|98|83|83
g 7 2 5 4 5 7 8 1 8 9 3 9 6 8 7 4 2 2 9 5 0 2
5956|068 (4359384543 |53|51|45|40|46|28|3.7]27|33|37|41]32
CUMANDA | 5.38 | 6.80 | 7.05 5 9 9 8 8 3 6 3 9 3 8 0 6 7 1 7 7 0 8 6

TEMA: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD DE CHIMBORAZO 1997-2019

FUENTE: INEC
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Anexo 14

Leer o escribir| Etnia |Lugar de ocurrencia| Zona | Estado civil | Nivel de instruccién| Sexo Causa de muerte| Cantén
51 mestizo establecimiento urbano | uniondehecho universidad hombre Chinchipe
sl montubio casa urbano soltero educbasica mujer Chinchipe
51 montubig otro urbano spltero 51 hombre Palenque
sl mestizo casa rural soltero educbasica mujer Penipe
sl mestizo casa rural soltero educbasica mujer Penipe
51 mestizo casa rural casado ninguno mujer Penipe
sl mestizo casa rural | divorciado educbasica mujer Penipe
51 mestizo casa rural viudo educbasica mujer Penipe
no mestizo casa rural soltero ninguno mujer Penipe
no 3/ casa rural vindo ninguno mujer Penipe
51 mestizo casa urbano viudo educbasica mujer | 98 Chinchipe
sl mestizo casa urbano casado educbasica hombre| 85 Penipe
51 mestizo casa urbano| divorciado educbasica hombre| 92 Penipe
sl mestizo casa urbano vindo educbasica hombre| 93 Penipe
no mestizo casa urbano spltero ninguno hombre| 94 Penipe
1o mestizo casa urbang soltero 51 hombre| 75 Penipe
51 31 casa urbano 51 51 hombre| 929 Penipe
no montubig casa urbano spltero ninguno mujer | 91 Palenque
no montubig casa urbang vindo ninguno mujer | 69 Palenque
no mestizo casa urbano soltero ninguno mujer | 81 Palenque
1o mestizo casa urbang soltero ninguno mujer | 84 Palenque
no mestizo casa urbano soltero ninguno mujer | 87 Palenque
no mestizo casa urbano spltero ninguno mujer | 95 Palenque




no mestizo casa urbano vindo ninguno mujer | 73 34 Palenque
5l mestizo casa rural casado educhasica hombre| 66 g3 Penipe
51 mestizo casa rural casado educbasica hombre| 69 12 Penipe
51 mestizo casa rural casado educhasica hombre| 71 53 Penipe
51 mestizo casa rural casado educbasica hombre| 87 41 Penipe
51 mestizo casa rural casado 51 hombre| 85 23 Penipe
sl mestizo casa rural viudo educhasica hombre| 64 57 Penipe
51 mestizo casa rural viudo educbasica hombre| 72 g Penipe
no mestizo casa rural viundo ninguno hombre| 83 42 Penipe
51 8/ otro urbano soltero bachillerato mujer | 54 37 Chinchipe
51 mestizo gstablecimiento urbano casado educhasica hombre| 52 35 Chinchipe
sl mestizo casa urbano soltero educhasica mujer | 95 29 Penipe
51 mestizo casa urbano viudo educbasica mujer | 91 48 Penipe
51 mestizo casa urbano viundo educhasica mujer | 99 28 Penipe
51 mestizo otro urbano soltero educbasica mujer | 79 34 Penipe
51 mestizo otro urbano viundo educhasica mujer | 89 23 Penipe
1o mestizo casa urbano soltero ninguno mujer | 78 g3 Penipe
no mestizo casa urbano casado ninguno mujer | B8 2 Penipe
sl mestizo casa urbano soltero 51 mujer | 70 27 Palenque
no montubio casa urbano soltero alfabetizacion mujer | 88 33 Palenque
1no montubio casa urbano viundo 51 mujer | 91 34 Palenque
1o 31 casa urbano casado ninguno mujer | 63 g3 Palenque
51 mestizo casa urbano viudo ninguno mujer | 62 34 Palenque
sl mestizo casa urbano vindo 51 mujer | 93 99 Chinchipe
no mestizo casa urbano viudo 51 mujer | 78 29 Chinchipe
110 montubio casa urbano soltero TS0 hombre| 65 26 Palenque
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no montubio casa urbano spltero ninguno hombre| 73 33 Palenque
1o montubio casa urbano soltero ninguno hombre| 82 11 Palenque
no montubio casa urbano spltero ninguno hombre| 82 44 Palenque
no montubio casa urbano soltero ninguno hombre| 87 33 Palenque
1o montubio casa urbano viudo ninguno hombre| 76 34 Palenque
no mestizo establecimiento urbano spltero ninguno hombre| 76 33 Palenque
1o mestizo casa urbano soltero ninguno hombre| 20 35 Palenque
no mestizo casa urbano spltero ninguno hombre| 90 3 Palenque
51 mestizo casa urbano soltero ninguno hombre| 80 34 Palenque
51 mestizo casa rural casado primaria mujer | 87 41 Penipe
51 mestizo casa urbano 81 51 mujer | 83 Q0 Chinchipe
51 mestizo gstablecimiento rural soltero bachillerato hombre| 22 57 Chinchipe
si mestizo casa urbano casado educhasica hombre| 78 29 Chinchipe
no mestizo casa urbano soltero ninguno hombre| 22 28 Penipe
51 mestizo gstablecimiento urbano viudo primaria hombre| 27 34 Penipe
51 mestizo casa urbano casado educbasica hombre| 83 Q0 Chinchipe
51 montubio casa urbano casado educhasica hombre| 78 34 Palenque
1o montubio casa urbano soltero 51 hombre| 65 26 Palenque
no montubio casa urbano vindo 51 hombre| 93 o Palenque
1o montubio casa urbano| uniondehecho 51 hombre| 71 51 Palenque
no montubio casa urbano| uniondehecho 51 hombre| 80 34 Palenque
1o mestizo casa urbano soltero 51 hombre| 70 53 Palenque
1o mestizo casa urbano soltero 51 hombre| 87 34 Palenque
no mestizo casa urbano| uniondehecho 51 hombre| 93 33 Palenque
51 montubio casa urbano viudo 51 hombre| 72 28 Palenque
5/1 mestizo casa urbano casado 5/1 hombre| 82 35 Palenque
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no mestizo casa urbano spltero ninguno hombre| 61 Q90 Palenque
51 mestizo casa rural casado primaria hombre| 101 34 Penipe
51 mestizo casa urbano casado educhasica hombre| 792 23 Chinchipe
51 mestizo otro urbano spltero bachillerato hombre| 16 37 Penipe
51 mestizo casa urbano vindo educhasica hombre| 77 09 Chinchipe
51 mestizo casa urbano spltero bachillerato mujer | 13 63 Penipe
51 mestizo casa urbano vindo primaria mujer | 80 34 Penipe
si mestizo casa urbano viudo primaria mujer | 88 27 Penipe
51 mestizo casa urbano casado primaria mujer | 73 24 Palenque
51 mestizo casa urbano vindo primaria mujer | 77 13 Palenque
no montubio casa urbano spltero primaria mujer | 81 33 Palenque
51 mestizo casa urbano soltero primaria mujer | 72 33 Palenque
1o mulato casa urbano casado ninguno mujer | 81 09 Chinchipe
51 51 casa urbano 51 51 hombre| 19 63 Chinchipe
51 montubio casa urbano soltero bachillerato hombre| 17 56 Palenque
51 mestizo casa rural casado educbasica hombre| 54 90 Chinchipe
51 mestizo casa rural casado 51 hombre| 55 09 Chinchipe
1o montubio casa urbano soltero ninguno hombre| 30 7 Palenque
51 mestizo casa rural spltero 51 hombre| 18 Q90 Chinchipe
51 mestizo otro urbano soltero educhasica mujer | 15 63 Chinchipe
51 mestizo otro rural spltero secundaria mujer | 26 37 Chinchipe
51 montubio casa rural casado educbasica mujer | 73 09 Chinchipe
51 montubio casa urbano soltero educbasica hombre| 38 57 Palenque
51 montubio casa urbano| uniondehecho educbasica hombre| 30 64 Palenque
51 mestizo casa urbano casado secundaria hombre| 78 09 Chinchipe
5 mestizo otro rural soltero primaria hombre| 355 57 Penipe
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mestizo establecimiento urbano casado primaria hombre| 73 42 Chinchipe
mestizo casa urbano soltero ninguno hombre| 89 29 Chinchipe
mestizo establecimiento urbano casado ninguno hombre| 82 44 Chinchipe
montubio casa urbano soltero primaria hombre| 81 57 Palenque
montubio casa urbano casado primaria hombre| 77 58 Palenque
mestizo establecimiento urbano casado primaria hombre| 92 33 Palenque
mestizo casa urbano vindo primaria hombre| 21 42 Palenque
montubio otro urbano spltero ninguno hombre| 42 37 Palenque
montubio casa urbano soltero ninguno hombre| 28 64 Palenque
montubio casa urbano| uniondehecho primaria mujer | 31 34 Palenque
mestizo casa urbano| uniondehecho primaria mujer | 33 12 Palenque
mestizo casa urbano casado ninguno hombre| 51 09 Penipe
mestizo casa urbano spltero primaria hombre| 31 34 Palenque
mestizo casa urbano soltero primaria hombre| 39 7 Palenque
montubio casa urbano| uniondehecho 51 hombre| 353 34 Palenque
mestizo casa urbano 51 51 hombre| 33 44 Palenque
montubio casa urbano| uniondehecho 51 hombre| 56 13 Palenque
51 casa urbano 51 51 hombre| 59 45 Palenque
mestizo gstablecimiento rural casado primaria hombre| 83 27 Chinchipe
mestizo casa rural viudo primaria hombre| 88 99 Chinchipe
mestizo casa urbano spltero primaria mujer | 46 18 Palenque
mulato casa rural casado ninguno mujer | 94 09 Chinchipe
mestizo casa urbano spltero 51 hombre| 3 90 Chinchipe
mestizo casa urbano soltero primaria mujer | 57 9 Palenque
montubio casa urbano soltero primaria mujer | 58 26 Palenque
montubio casa urbano soltero primaria hombre| 52 35 Palenque
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51 montubio casa urbano| uniondehecho primaria hombre| 33 88 Palenque
51 montubio otro urbano soltero primaria hombre| 52 64 Palenque
51 mestizo casa urbano viudo universidad mujer | 84 31 Penipe

51 mestizo casa urbano soltero secundaria hombre| 27 7 Palenque
51 montubio casa urbano soltero primaria hombre| 49 57 Palenque
51 montubio casa urbano soltero primaria hombre| 49 64 Palenque
51 mestizo casa urbano soltero primaria hombre| 44 63 Palenque
5 mestizo otro urbano soltero educhasica hombre| 8§ 57 Chinchipe

TEMA: BASE DE DATOS

FUENTE: INEC
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Anexo 15

Lixta corta de las principales cawsas de muerte Penipe | Chinchipe | Palenquoe

7 Enfenmadad por virs de 12 mewnmadeficiencia (VIH) 3
@ Maoplazia malipna del extomago 2 2
11 Neoplasia malisma dal higado v de las vias bilisres 1

2 Meoplasia malima de 1z vesiculs biliar v de otras 1 1
13 Neoplasia malisma da pancreas 2
14 helanoma v ora neoplz:ia malizns de 13 piel 1
18 Naoplazia malisnz dal 1tero 1
24 Napplazia malisnz dal tefido linfatico, hesnatopovetico v 1
afines
26 Dizbetes Mellims 1 1 3
27 Dasutricion v anemmias rutricionales 1 1
28 Trastomos de los lignidos, electrolitos, v del equilibrio :
acido hazico
28 Demnencia v enfermadad de Alzheirmer 2
31 Enfermedad de Parkinson 1
34 Enfermedades hipertersaivas ] 12
35 Enfermedadas izsquémicas del corazan 1 1 12
4] Insnficiencia cardiaca, complicacione: v enfermedadas -
mal definidas -
42 Enfermedadss cerehrovasculares 2 1 2
45 Enfermedades respiratorias agudas excepto influsnza ¥ 1
DENOmE
4§ Influenza v newmona 1 2
47 Enfermedadas cronicas de las vias respiratorias infaricres 1 1
4? E::len:la ]:mlu:;.w_' v otras enferrpedades rezpiratorias que ]
afectzn al mtersticio
51 Cimrosis v ofras enfermedades del hizada 1
52 E_ufe_m:e:'.a:".ea del =iztema ostecmuosoalar v tejido :
conjuntive
55 Enfermedadas del sizterma arinario 1 3
5§ Malformaciomes congenitas, deformidades y anomalias !
CTOIOS0mICas
57 Accidentes da transporta terrastre 3 4 5
58 Caidas accidentales 1
§3 Leziones sutoinflisidas intsncionalmenta (Suicidisd 2 2 1
§4 Agregiones (Homicidio:) 4
28 Besto de canzas 7 1 4
00 *Canzas mal definidas 1 18 2

TOTAL an 30 [ 7]

* Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

TEMA: LISTA CORTA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
BECKER (RECOMENDADA POR LA OMS)

FUENTE: INEC, BASE DE DATOS DE DEFUNCIONES GENERALES Y
FETALES (2019)
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