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Radiografia del gasto de bolsillo en salud
en Chile: una mirada desagregada

Stefano Bruzzo / Josefa Henriquez / Carolina Velasco

| acceso universal a la salud exige que los ciudadanos puedan disponer de prestaciones que les permitan restituir y

rehabilitar su salud cuando sea requerido, sin que ello se transforme en un evento catastréfico desde el punto de vista

financiero para los hogares. Ello no parece ocurrir del todo en Chile, ya que 6 de cada 10 personas creen que no podran
pagar la atencién que necesiten ante una enfermedad grave, a pesar de que 97% de la poblacién declara estar cubierta por
algun esquema previsional de salud. Ello podria explicarse porque en Chile el “gasto de bolsillo’, es decir, lo no cubierto por el
esquema de previsién en salud, representa un alta proporcidn del gasto total en salud, relativo a otros paises. En este trabajo se
analiza dicho gasto en los hogares, para conocer quiénes y cémo son los que mas gastan y cuales son los principales destinos
de estos desembolsos. Lo anterior aporta informacién para el desarrollo de politicas que busquen aliviar la carga financiera
asociada a salud de los hogares.

Los datos muestran que en 2012 el gasto de bolsillo en salud representd 5,2% del gasto total de los hogares, los que, en pro-
medio, destinaron a salud 18.122 pesos mensuales por persona. Ambos indicadores aumentan a medida que el hogar percibe
ingresos mas altos, cuando la proporcién de adultos mayores y de mujeres es mayor y cuando el jefe de hogar esta adscrito a
una isapre. En este ultimo caso, el gasto en salud es cuatro veces mas que el de los hogares cuyo jefe estd adscrito a Fonasa.

Uno de los hallazgos mas relevante es que el principal destino del gasto en salud de los hogares es el item medicamentos
(38%), seguido de consultas médicas (19,8%), exdmenes de laboratorio y de rayos (11,8%) y servicios dentales (9,3%). Aln mas
importante, es que la proporcién destinada a medicamentos es mas alta en los hogares de menores recursos y en aquellos con
mayor presencia de adultos mayores, lo que entrega luces respecto de una politica que busque disminuir estos desembolsos.

Un segundo hallazgo que destaca, es que el gasto en salud se encuentra concentrado en algunos hogares. Asi, el 20% que
mas gasta concentra el 80% del gasto y el 10% que mas gasta el 61%. Dentro de los hogares que destinan una proporcién
alta (mayor a 14%) de sus gastos totales a salud, un 2,4% son pobres. Pero quizds mdas importante aun, es que para dos de
cada 5 hogares en ese grupo, el gasto en salud se transforma en catastréfico. Para estos ultimos hogares, el gasto en servicios
hospitalarios, quirdrgicos y otros procedimientos cobra importancia en explicar el gasto en salud. Nuevamente, estos resultados
orientan el disefio de politicas, especialmente si éste se busca focalizar en los hogares de mayor carga financiera asociada a salud.

La informacién que surge de este trabajo apunta a que, entre otros, existen ciertos gastos poco prevenibles (presencia de adul-
tos mayores en el hogar), algunos que podrian ser prevenibles (gasto en medicamentos asociado a enfermedades prevenibles
y servicios dentales), y otros que podrian ser subsidiados o contenidos dentro de los planes de salud (como medicamentos
frecuentes y que son indispensables para determinados grupos). Lo anterior permite entonces disefar estrategias acordes con
los objetivos y estimar de mejor manera el potencial impacto a esperar de cada una de ellas.
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1. Introduccion

El acceso universal a la salud exige que los ciuda-
danos puedan disponer de prestaciones que les
permitan restituir y rehabilitar su salud cuando sea
requerido, sin que ello se transforme en un evento
catastréfico desde el punto de vista econémico
para los hogares. Por ello, muchos paises se han
enfocado en la proteccion financiera, aspecto
esencial segun autores como Musgrove (1996) y la
Organizacion Mundial de la Salud (2010).

En Chile existen esquemas de prevision en salud
que cubren a 97% de la poblacién (Ministerio de
Desarrollo Social 2016), sin embargo, el “gasto de
boIsiIIo”1, es decir, el gasto en salud que realizan las
personas y que no es cubierto por dichos esquemas
previsionales, es de 32%. Esta cifra es una de los
mas altas entre los paises miembros de la Organiza-
Cién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos,
que promedia 20% (Organizacién para la Coope-
racién y Desarrollo Econdmicos 2017). Lo anterior
se refleja en que, tres de cada cinco habitantes de
Chile no creen que podran pagar por la atencién
gue necesiten ante una enfermedad grave (Super-
intendencia de Salud 201 6)2, situacion que impacta
en mayor medida a los usuarios del Fondo Nacio-
nal de Salud, Fonasa, que a los afiliados a alguna
Institucién de Salud Previsional, isapre (66 y 34%
respectivamente). Asimismo, 1 de cada 5 personas
declara que no pudo acceder a un tratamiento
médico que necesitaba porque no podia pagarlo o
que el pago de un tratamiento le generd problemas
financieros (Centro de Estudios Publicos 2017).

sessesescssescssece

'La Organizacion Mundial de la Salud define el gasto de bolsillo como
los pagos que realizan los individuos al momento en que utilizan un
servicio y que no son cubiertos por el esquema previsional (seguro
u otro esquema), lo cual excluye cualquier prepago en forma de
impuestos, reembolsos o primas por contribuyentes dentro de un
seguro especifico.

2 Pregunta A7: “;Qué tan confiado esta de que, si usted se enferma
de gravedad, usted podra pagar por la atencion que necesita?” (Su-
perintendencia de Salud 2016).

Considerando estos antecedentes, es relevante
analizar el gasto de bolsillo en salud que reali-
zan los hogares. Saber quiénes son los que mas
destinan recursos a este item y de qué depende
dicho gasto, asi como cudl es el destino de estos
desembolsos, aporta en el desarrollo de politicas
gue busquen aliviar la carga financiera asociada
a salud de los hogares. El presente trabajo realiza
una revision desagregada del gasto de bolsillo en
salud (GBS), utilizando para ello la ultima version de
la Encuesta de Presupuestos Familiares (Instituto
Nacional de Estadisticas 2013)3
de los anos 2011y 2012.

, que recaba datos

Existen varios trabajos que han estudiado el GBS
de los hogares chilenos utilizando la Encuesta de
Presupuestos Familiares (ver Anexo 2). Entre otros,
éstos analizan cdbmo ha cambiado la carga finan-
ciera de los hogares asociada al GBS en el tiempo,
la relacién entre el GBS y variables como el ingreso
y composiciéon del hogar, o el tipo de previsién del
jefe de hogar y la concentracién de dicho gasto.
Este trabajo se diferencia de los anteriores princi-
palmente en su enfoque para calcular el GBS, pues-
to que en ellos se ha computado el GBS usando
valores a nivel poblacional (esto es, sumando los
gastos de los hogares y dividiendo por el total de
hogares del pais). En este trabajo en cambio se ob-
tienen indicadores representativos de los hogares
(es decir, se suman los gastos de cada hogar y se
dividen por el nUmero de integrantes de cada uno
y luego se obtienen indicadores agregados)4. Dado
lo anterior, los resultados difieren de los encontra-
dos por quienes han utilizado la misma encuesta
y, por tanto, no son directamente comparables.
También se diferencia de los demds estudios en
que se integra en un mismo documento el analisis

sesesescssescscesce

3 Para una descripcion de los datos, metodologia y variables de la
Encuesta de Presupuestos Familiares ver Anexo 1. Los anexos de
este trabajo se pueden descargar en la pagina del Centro de Estudios
Publicos www.cepchile.cl.

4 Gt
Los detalles metodoldgicos se encuentran en el Anexo 3.
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del nivel del GBS, asi como de su proporcién en
relacién al gasto total de los hogares, su concen-
tracion y descomposicién, relacionandolo con las
caracteristicas de los hogares, para todo el pais.

En la siguiente seccidn se realiza un andlisis del
GBS per capita de los hogares de Chile, sequido de
la revision de la relacion entre GBS y gasto total de
los hogares (GTH), es decir, de la carga financiera
que el gasto en salud representa para las familias.
Posteriormente, se desglosa el GBS para conocer
los items a los que se destina la mayor proporcién
de recursos. En todos los casos se revisa la relacién
entre los indicadores estudiados y el ingreso, pro-
porcién de adultos mayores, proporcidon de mujeres
y afiliacién previsional en salud del jefe de hogar.
Luego, se estudia la concentracién del GBS y se
caracteriza a los hogares que mas destinan recursos
a este item, incorporando también los indicadores
de pobreza de las familias. Al término del docu-
mento se encuentran los comentarios finales y las
referencias.

2. ¢Cudntos recursos destinan a
salud los hogares? ; Como son los
hogares que (mds) gastan?

En esta seccion se describe el comportamiento del
GBS® a nivel de hogares en Chile por persona, para
asi poder comparar hogares de distinto tamano
(Cuadro 1)6. Para ello se estudia la relacidon entre el
GBS (su monto y la proporcién respecto del GTH)
y las caracteristicas de los hogares. Estas ultimas
son las que segun la literatura influyen en el uso
de servicios de salud (Henriquez y Velasco 2015 y

...................

> Si bien todos los individuos de 15 afos y méas del hogar registran
sus gastos e ingresos (periddicos y no periddicos) de forma individual,
en la base de datos la informacion esta presentada a nivel de hogar
(suma de los integrantes del hogar) y mensualizada.

6 . Y p .
Para informacion detallada acerca de los items considerados como
gasto de bolsillo en salud y la temporalidad de su registro, ver Anexo 1.

CUADRO 1: GBS per cépita del hogar
GBS per cdpita en el hogar i = (GBSI/NI_)

GBS; = Gasto de bolsillo en salud del hogar i.
N; = Numero de personas que habitan en el hogar i.

Para obtener el gasto de bolsillo en salud per cépita (o por
habitante del hogar), se suman los gastos en salud del hogar
(sus distintos items) y esa suma es dividida por la cantidad de
personas que habitan en él.

Fuente: Elaboracién propia.

2016) y, por tanto, en el gasto en salud: sexo, nivel
de ingresos, edad y tipo de prevision en salud.

2.1 Gasto de bolsillo en salud per capita

A continuacion se revisa el nivel del GBS por per-
sona en los hogares chilenos, comparandolo entre
quintiles de ingreso, tipo de prevision en salud del
jefe de hogar, porcentaje de adultos mayores y de
mujeres y edad promedio de los integrantes del
hogar.

En la Tabla 1 se observa que el promedio (men-
sualizado) del GBS por persona de los hogares fue
de 18.122 pesos (de 2012), y que éste se relaciona
positivamente con el ingreso del hogar7. Este valor
para alguien del quinto quintil (mayores ingresos)
es el doble del monto que desembolsa alguien del
cuarto quintil y casi 6 veces el del primer quintil
(menores ingresos)s. Asimismo, quienes perte-
necen a hogares cuyo jefe estd adscrito a alguna
isapre también presentan un GBS mayor ($41.489)
que en el resto de los casos. Esta cifra es casi 4
veces la de los hogares cuyo jefe estd afiliado a

...................

/ Quintiles construidos utilizando el ingreso disponible del hogar
sin arriendo imputado (no se corrige por nimero de integrantes
del hogar).

8 A lo largo de este documento cuando se indiquen diferencias entre
una categoria y otra se alude a que estas diferencias son estadisti-
camente significativas con un 95% de confianza. Toda excepcion se
sefala explicitamente en el texto.
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TABLA 1: Gasto de bolsillo en salud per capita mensual seguin quintil de ingresos y tipo de previsién en salud del hogar, en

pesos de 2012(a)
Quintil de ingresos GBS per capita Tipo de prevision en salud GBS per capita
1 $6.996 Fonasa $10.858
2 $9.109* A $4.807
3 $11.581% B $11.100*
4 $21.035% Grupo C $12.262*
Fonasa
5 $41.881* D $17.330*
No sabe $16.572*
Isapre $41.489*%
Promedio nacional $18.122
Fuerzas Armadas y de Orden (FF.AA.) $27.710*%
Otro $6.013

(a) Todos los célculos se realizaron utilizando el factor de expansidn de la encuesta.

Nota:El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer quintil. En la comparacion por tipo
de prevision en salud los asteriscos indican diferencias con respecto a Fonasay, entre grupos de Fonasa, se compara con respecto al Grupo A.

Fuente: Elaboracidn propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

Fonasa ($10.858). Dentro de estos UItimosg, el gas-
to por persona en los hogares cuyo jefe esta en el
grupo D (mayores ingresos) es 3,6 veces el monto
destinado en aquellos en que pertenece al grupo
A (indigentes y carentes de recursos). En el grupo A
el GBS es menos de la mitad del monto de quienes
estan en el grupo B, lo que obedece en parte a que
los integrantes de dichos hogares sélo pueden
atenderse en establecimientos gratuitos del Esta-
do y no reciben reembolso de Fonasa si utilizan
prestadores privados, debiendo pagar todo de su
bolsillo. Quienes pertenecen a hogares cuyo jefe
estd afiliado al esquema de las Fuerzas Armadas y
de Orden (FF.AA.) también gastan en promedio un
monto mayor en salud que aquellos en que éste lo
estd a Fonasa (2,6 veces).

Estos hallazgos no son extranos. Existe evidencia
en Chile de que los hogares de mayores ingresos y
cuyo jefe de hogar esta afiliado a una isapre, usan

...................

° En Fonasa los usuarios se clasifican en 4 grupos (A, B, Cy D), princi-
palmente segun su nivel de ingreso y nimero de cargas. En el grupo
A estan aquellos de menos recursos y en el D los de mayor capacidad
econoémica.

en mayor medida los servicios de salud que el resto
(Henriquez 2006, Henriquez y Velasco 2015). Dado
lo anterior, se espera que un mayor uso de los ser-
vicios se traduzca en un mayor gasto. También se
encuentra que las personas afiliadas a unaisapre y
de mayores ingresos utilizan en mayor medida ser-
vicios mas costosos que aquellos en Fonasa, como
las consultas de especialidad (Henriquez y Velasco
2015), pero también enfrentan mayores precios
para los mismos servicios, como es el caso de las
hospitalizaciones. En este andlisis no se puede de-
terminar el efecto de cada uno.

En la Tabla 2 se presenta el GBS per capita del ho-
gar, segun el promedio de edad de sus integrantes
y la proporcién de personas mayores y de mujeres.
Se aprecia que dicho gasto es mayor para los ho-
gares con promedios etarios mas altos. El menor
nivel de gasto se presenta cuando los integrantes
promedian entre 15y 25 afios, mientras que lo con-
trario ocurre cuando promedian 75 anos o mas. El
gasto en este ultimo tramo ($38.513) es casi 4 veces
el del tramo mas joven ($9.716). Al observar el GBS
de las personas que provienen de hogares con ma-



TABLA 2: Gasto de bolsillo en salud per capita mensual segun la composicion del hogar (edad, género), en pesos de 2012
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S

GBS per capita

Promedio etario GBS per capita Porcentaje de personas

60 afnos y mas 75 anos y mas Mujeres
15-25 afnos $9.716 0-24 $14.957 $16.684 $18.650
26-35 anos $16.222* 25-49 $14.027 $17.949 $13.156*
36-45 anos $16.739* 50-74 $20.564* $35.669* $18.182
46-60 anos $20.618* 75y mas $36.508* $36.182* $23.406*
61-74 anos $32.331*
75 anos o mas $38.513*

Nota: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer tramo de cada columna.

Fuente: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

yor proporcion de adultos mayores10 y de adultos
de 75 afos o mas, se confirma el efecto encontra-
do. Este gasto aumenta de manera importante en
aquellos hogares compuestos por 50% o mas de
adultos, ya sea mayores de 60 o de 75 afos. Lo an-
terior es esperable, puesto que el estado de salud
empeora con la edad (Ministerio de Salud 2017), y
con ello aumenta el gasto (Correa-Burrows 2012).

Finalmente, se revisa la relacion entre el GBS per ca-
pita y la proporcién de mujeres en el hogar, encon-
trdndose que hogares con 75% o mas mujeres tie-
nen significativamente mas gasto que aquellos con
entre 0y 24% de mujeres. No obstante, la tendencia
no es clara ya que proporciones intermedias (25%y
74%) o presentan menor gasto que el primer tramo
0 no se encuentran diferencias significativas. Villa-
lobos (2017), quien utiliza la misma encuesta que
este trabajo, pero realiza un anélisis de regresion,
encuentra que una mayor proporcién de mujeres
en el hogar si genera un mayor gasto. Finalmente,
Nunez y Chi (2017), quienes usan datos de 2005 y
de una fuente diferente (Encuesta nacional sobre
satisfaccion y gasto en salud, del Ministerio de
Salud), no encuentran diferencias en el gasto entre
mujeres y hombres.

...................

g Personas de 60 aios 0 mas segun se define en la Ley 19.828 de 2002.

2.2. Gasto en salud como proporcion del
gasto total del hogar

En lo que sigue se estudia la proporcidn que repre-
senta el GBS respecto del GTH”, lo que permite
conocer la carga relativa financiera que la salud le
significa a los diferentes hogares y con qué carac-
teristicas de estos ultimos se relaciona.

La Tabla 3 muestra que en 2011-2012 la proporcion
entre el GBS y el GTH en los hogares era en pro-
medio 5,2%. Se observa que los hogares con mas
ingresos destinan un mayor porcentaje de su gasto
total a salud en comparacién con el primer quintil.
Por ejemplo, la proporcién del gasto total destinada
a salud en el quinto quintil es 1,7 veces la del pri-
mer quintil (6,6 y 4% respectivamente). La relacion
encontrada se repite al comparar entre hogares
cuyo jefe esta clasificado en el grupo D de Fonasa
(mayores ingresos) en comparacién con aquellos
en que pertenece al grupo A (indigentes y carentes
de recursos). En cuanto al tipo de prevision, la rela-
cién es de 1,4 veces a favor de los hogares en que el
jefe estd afiliado a una isapre en comparacion con
aquellos en que lo esta a Fonasa. Llama la atencion
que en el caso en que el jefe de hogar estd afiliado

...................

B Monto total gastado en todos los bienes y servicios consumidos
por el hogar en el periodo abarcado por la encuesta.
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TABLA 3: Relacién entre gasto de bolsillo en salud y gasto total del hogar (GBS/GTH), segun quintil de ingresos y tipo de
previsién en salud del hogar, afos 2011-2012

Quintil de ingresos GBS/GTH (%) Tipo de prevision en salud GBS/GTH (%)
1 4,0 Fonasa 4,7
2 4,4 A 3,3
3 4,9* B 51%
4 5,9* Grupo Fonasa | C 5,2%
5 6,6% D 5,7%
No sabe 5,0%
Promedio nacional 5,2% Isapre 68"
FF.AA. 7,8%
Otro 2,8

Nota:El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer quintil. En la comparacion por tipo
de prevision en salud los asteriscos indican diferencias con respecto a Fonasay, entre grupos de Fonasa, se compara con respecto al grupo A.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

TABLA 4: Relacién entre gasto de bolsillo en salud y gasto total del hogar (GBS/GTH), segun la composicion del hogar
(edad, género), anos 2011-2012

Promedio etario GBS/GTH Porcentaje de personas GBS/GTH (%)
o) 60 anos y mas 75 ainos y mas Mujeres

15-25 afos 3,7 0-24 4,3 4,7 3,5
26-35 afos 4,5% 25-49 5,5% 7,3% 4,4*%
36-45 afos 4,9% 50-74 6,7% 9,9*% 5,4%
46-60 afos 5,7% 75y mas 8,5*% 9,8*% 6,2*
61-74 anos 7,9%

75 0 mas afios 9,9%

Nota: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer tramo de cada columna.
Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

CUADRO 2: Resumen de la relacidn entre el GBS y las caracteristicas de los hogares, afos 2011-2012

®  El promedio de GBS por persona de los hogares fue de 18.122 pesos (mensual). La proporcién entre el GBS y el

GTH en los hogares alcanza en promedio 5,2%.

®  EI GBS se relaciona positivamente con el ingreso del hogar. Asimismo, quienes pertenecen a hogares cuyo jefe
esta adscrito a alguna isapre también presentan GBS mayor ($41.489). Esta cifra es casi 4 veces en comparacion

con el caso de Fonasa ($10.858). Esta relacion se repite para la proporcion GBS/GTH.

®  Tanto el monto del GBS como el porcentaje de GTH destinado a salud aumenta cuando el promedio de edad
de los habitantes del hogar crece, alcanzando $38.513 y 9,9% respectivamente, cuando éstos promedian mas

de 75 anos.

®  Seencuentra que los hogares con mayor presencia femenina presentan mayor proporcién GBS/GTH.

Fuente: Elaboracion propia.
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al esquema de las FF.AA,, la relacién con Fonasa es
aun mayor (1,7 veces).

De acuerdo con lo esperado, el porcentaje del GTH
destinado a salud aumenta cuando el promedio
de edad de los habitantes del hogar crece (Tabla
4), alcanzando 9,9% cuando éstos promedian mas
de 75 anos. Esta cifra es 2,7 veces la de los hogares
cuya edad promedio estd entre 15y 25 anos. La
proporcién GBS/GTH también aumenta cuando
hay un mayor porcentaje de personas mayores en
el hogar, cifra que en aquellos hogares compues-
tos por un 75% o mas de adultos mayores duplica
a la de aquellos hogares donde sélo hay un 25%.
Respecto de la composicién por género del ho-
gar, a diferencia de lo observado en el analisis
del monto de gasto, la relacién GBS/GTH crece a
medida que aumenta la presencia femenina en el
hogar, en linea con lo encontrado por Villalobos
(2017).

3. ¢Cudl es el destino del GBS?

En esta seccidn se busca responder las siguientes
interrogantes: i) jcudles son los bienes y servicios
en que se concentra el GBS? y ii) jcomo cambia la
proporcion de gasto en estos items (respecto del
GBS) segun las caracteristicas del hogar? Para ello
se agrupa el gasto en 11 categorias, siguiendo la
metodologia de categorizacién usada por Castillo-
Laborde y Villalobos (201 3)'2. Al leer esta seccién
se debe tener en cuenta que este analisis se realiza
s6lo para los hogares que presentan gastos en
salud.

La Tabla 5 muestra que casi el 80% del gasto en sa-
lud se concentra en cuatro items, donde destacan
los medicamentos, que se llevan un 38% del GBS,
duplicando al item que le sigue, consultas médicas

...................

12 . . q
Para el detalle sobre las glosas de gasto incluidas en cada categoria
contactar a los autores (cvelasco@cepchile.cl).

(19,8%). Luego estan los servicios de laboratorio y
rayos (11,8%) y servicios dentales (9,3%). También
se observa que el orden de importancia de los
items se mantiene entre quintiles, con la excepcién
del quinto quintil, que destina una mayor propor-
cion del GBS a servicios dentales que a los de labo-
ratorio y rayos. Sin embargo, existen diferencias en
las magnitudes, donde destaca la elevada propor-
cion destinada a medicamentos en los hogares de
menores recursos (primer quintil), ocupando casi
la mitad de su presupuesto (44,5%). Esta cifra va
disminuyendo conforme aumenta el nivel de ingre-
sos del hogar, siendo de 33% en el quintil 5. Ocurre
lo contrario con las consultas médicas, servicios
dentales, servicios de hospitalizacién y servicios
quirurgicos y procedimientos ambulatorios, donde
la proporcion destinada es mayor para los hogares
de mayores recursos.

La Encuesta de Proteccién Social del aho 2015 (Mi-
nisterio del Trabajo y Prevision Social 2016) consul-
t6 de manera similar por ciertos tipos de gastos en
salud. Si bien los resultados no son estrictamente
comparables (tanto porque la clasificacién de los
items de gasto es distinta, como porque fue rea-
lizada 3 afnos después), al menos permiten tener
una idea general del destino del gasto. En cuanto
al desembolso en medicamentos, el reportado
en la Encuesta de Presupuestos Familiares fue de
$14.958"3 pesos de 2012 ($16.827 pesos de 2015) y
el promedio de gasto de la Encuesta de Proteccién
Social para el ultimo mes fue de $20.1 1414 pesos
de 2015.

En la Tabla 6 se analiza la descomposicion del
gasto en los diferentes items segun el tipo de pre-
visién del jefe de hogar. En general, se mantiene el
orden de los items segun la proporcidn que repre-

13 .
Pregunta de la encuesta F26: “Descontando reembolsos, aproxima-
damente ;jcuanto gasta su hogar en medicamentos al mes?”

14 .
Gastos para ambas encuestas incluyen a aquellos que no gastaron
en el item.
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TABLA 5: Porcentaje del GBS destinado a cada item en promedio para los hogares, segun quintil de ingresos afios 2011-
2012

5 Quintil de ingresos
Item de gasto en salud Promedio

1 2 3 4 5
Medicamentos 38% 44,5% 39,6% 40,9%* 35,6% 33%
Consultas médicas 19,8% 16,2% 20,2%* 20,3%* 20,8%* 20,3%*
Servicios de laboratorio y rayos 11,8% 14,5% 12,7% 11,5% 11,9% 9,7%*
Servicios dentales 9,3% 7.5% 8,4% 7.2% 10,5%* 11,4%*
Articulos 6pticos 7,.8% 7,6% 8,0% 7,7% 8,1% 7,7%
Servicios de hospitalizacion 5,2% 3,1% 3,5% 4,8%* 5,7%* 7,6%*
Otros productos 2,9% 1,8% 2,2% 2,0% 2,6% 5,1%*
zz\éisli:tso?il:)isrurgicos y procedimientos 2,6% 17% 2.7% 3,19 2,6% 2,9%*
Insumos médicos 2,0% 2,2% 2,8% 2,3% 1,5% 1,6%
Articulos ortopédicos y terapéuticos 0,3% 0,7%* 0,1% 0,2% 0,4% 0,4%
Servicios de emergencia mévil 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,3% 0,2%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer quintil.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

TABLA 6: Porcentaje del GBS destinado a cada item, segun tipo de prevision en salud del jefe de hogar, afos 2011-2012

Grupos Fonasa

item de gasto en salud Prom. Isapre | Fonasa FF.AA. Otro

A B C D No sabe
Medicamentos 38,0% 322%* | 39,8% | 488% | 39,9%* | 339%F | 34,1%* | 39,7%* | 38,0%* | 44,9%
Consultas médicas 19,8% 21,7%% | 193% | 159% | 19,9%* | 21,5%* | 20,9%* | 181% | 184% | 10,1%
ier;‘;';;“ delaboratorio |, 40 10% | 12,8% | 102% | 13,6%* | 13,9%* | 14,5%* | 104% | 90% | 6,0%
Servicios dentales 9,3% 11%* | 85% | 81% | 7.0% | 106% | 101% | 81% 9,0% | 123%
Articulos 6pticos 7,8% 7,8% 8,0% 7,1% 8,8% 7,6% 7,1% 9,5% 7,5% 11,8%
iiegr‘:'c'os de hospitaliza- | ¢ o, 78%* | 40% | 22% | 34% | 57%* | 53%% | 51%* | 94%* | 1,7%
glt;;’: d’l’;’ducms nodes- |5 g0 49%* | 21% | 1,7% | 2,0% 1,9% 2,8% 2,8% 38% | 7,1%
Servicios quirurgicos y
procedimientos ambula- 2,6% 2,5% 2,7% 2,2% 2,5% 3,0% 3,0% 2,9% 3,3% 0%*
torios
Insumos médicos 2,0% 14%* | 24% | 35% | 21% 1,6% 1,9% 30% | 13%* | 61%
g:;;‘gz;g?ped'ms y 0,3% 03% | 04% | 03% | 06% 0,2% 0,1% 0,4% 02% | 0,0%
;eg‘\j'if'os deemergencia | ) o, 04%* | 01% | 00% | 02%* | 00% 0,1% 0,1% 01% | 0,0%
Total 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Nota: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto a Fonasa y, entre grupos de Fonasa, se
compara con respecto al Grupo A.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).
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TABLA 7: Porcentaje del GBS destinado a cada item, segun porcentaje de adultos mayores y de mujeres en el hogar, afios

9

2011-2012
5 Porcentaje de adultos mayores Porcentaje de mujeres
Item de gasto en salud

0-24 25-49 50-74 75y mas 0-24 25-49 50-74 75y mas

Medicamentos 36,2% 36,4% 40,7%* 47,3%* 39,7% 35,1% 38,7% 39,1%
Consultas médicas 20,9% 20,1% 16,4%* 16,5%* 171% | 21,7%* 19,2% 19,8%
Servicios de laboratorio y rayos 11,3% 12,8% 14,0% 11,8% 8,9% 11,3% 12,0%* 12,7%*
Servicios dentales 10,4% 8,2% 7,3%* 5,6%* 10,3% 9,5% 9,4% 8,5%
Articulos 6pticos 7,6% 8,6% 8,0% 8,2% 10,6% 7,7% 7,8% 7,2%
Servicios de hospitalizacion 57% 5,0% 4,5% 3,5%* 3,5% 5,9%* 5,0%* 5,4%*
Otros productos no desglosados 3,2% 2,1%* 2,9% 1,9%* 3,9% 3,1% 2,8% 2,9%
ffgéﬁ'g:;;g‘:lrgt'g‘:; Z procedimientos 24% | 31% 3,8% 2,7% 37% | 27% | 26% 2,3%
Insumos médicos 2,0% 2,8% 1,7% 1,7% 1,9% 2,3% 2,0% 1,6%
Articulos ortopédicos y terapéuticos 0,3% 0,7% 0,6% 0,2% 0,0% 0,6%* 0,3%* 0,3%
Servicios de emergencia movil 0,1% 0,3% 0,3% 0,5%* 0,2% 0,1% 0,2% 0,3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100%

Nota: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer tramo (0-24%).

Fuente: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

sentan del GBS, pero se encuentran diferencias en
las magnitudes. Por ejemplo, en aquellos hogares
cuyo jefe de hogar estd adscrito a Fonasa, el por-
centaje destinado a medicamentos es mayor que
en aquellos hogares donde estd afiliado a alguna
isapre (39,8 contra 32,2%), lo mismo ocurre en el
caso de los insumos médicos (2,4 contra 1,4%).
Esta relacidn se invierte en el caso de las consultas
médicas (19,3 contra 21,7%), los servicios dentales
(8,5 contra 11%), de hospitalizacién (4,0 contra
7,8%) y de emergencia movil (0,1 contra 0,4%).
Estas diferencias podrian indicar que los hogares
cuyo jefe esta adscrito a alguna isapre acceden
mas a los servicios previamente mencionados,
como fuera encontrado en trabajos previos (Henri-
quez y Velasco 2015), pero también podria deber-
se a que pagan mas por ellos. Llama la atencién
que las personas del grupo A de Fonasa estén des-
tinando recursos a consultas médicas (e incluso a
servicios de laboratorio y rayos y dentales), dado
que so6lo pueden acceder a prestadores gratuitos

en Fonasa. Lo anterior implica que estan optando
por tomar estos servicios pagando de su bolsillo
el costo total de éstos.

En la Tabla 7 se muestra el desglose del gasto
segun el porcentaje de adultos mayores (mas de
60 anos) y de mujeres en el hogar. En el primer
caso, si bien el orden de los items (segun la pro-
porcion que representan del GBS) se mantiene en
relacion con el promedio de los hogares, existen
diferencias en las magnitudes conforme aumen-
ta la presencia de adultos mayores en el hogar.
Por ejemplo, el porcentaje del GBS destinado
a medicamentos aumenta en la medida que la
proporcién de adultos mayores en el hogar crece,
siendo 36,2% en aquellos hogares compuestos
por menos de 25% de adultos mayores 'y 47,3%
cuando esta compuesto por 75% o mas. Lo con-
trario ocurre con las consultas médicas y servicios
dentales. En este ultimo caso las cifras caen de
10,4 a 5,6%, respectivamente.
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CUADRO 3: Resumen de los hallazgos respecto al destino del GBS

bajo porcentaje de mujeres (0 a 24%).

®  Mas de tres cuartas partes del gasto en salud (78,9%) se concentra en cuatro items, destacando la proporcion
en medicamentos (38%), que duplica al que le sigue (consultas médicas con 19,8%). Luego estan los servicios
de laboratorio y rayos (11,8%) y los servicios dentales (9,3%).

®  Enaquellos hogares cuyo jefe de hogar esta adscrito a Fonasa, las proporciones del GBS destinadas a medi-
camentos e insumos médicos son mayores que en aquellos hogares donde esta afiliado a alguna isapre. Lo
contrario ocurre para las consultas médicas y los servicios dentales, de hospitalizacion y de emergencia movil.

®  Elporcentaje del GBS destinado a medicamentos aumenta en la medida que la proporcion de adultos mayores
en el hogar crece, en oposicidn al caso de las consultas médicas y servicios dentales.

®  Laproporcion del GBS en servicios de hospitalizacion y de laboratorio y rayos, es mas baja en los hogares con

Fuente: Elaboracion propia.

Que los hogares con mayor presencia de adultos
mayores gasten menos en consultas puede ser
causado porque dichos integrantes tienen mas
dificultades fisicas que los mas jévenesw, lo que
les obstaculiza el acceso a los servicios médicos
(Ministerio de Desarrollo Social 2016, Henriquez
y Velasco 2016). Por su parte, que la proporciéon
del gasto destinado a medicamentos aumente,
puede responder a que los adultos mayores su-
fren enfermedades crénicas en mayor medida
que los mas jovenes (Ministerio de Salud 2017),
lo que se traduce en mayor uso permanente de
medicamentos.

Finalmente, respecto de la proporcion de mujeres
en el hogar, las Unicas diferencias que se encuen-
tran estan en los servicios de hospitalizaciéon y de
laboratorio y rayos, puesto que los hogares com-
puestos por 0 a 24% de mujeres destinan un por-
centaje menor del GBS a dichos items en relacién
con el resto de los hogares.

...................

15 Del total de personas de 15 afios y mas con dificultades para realizar
actividades de la vida diaria (comer, banarse, moverse, utilizar el baro,
acostarse, vestirse), un 71,3% son adultos mayores (60 aflos 0 mas)
(Ministerio de Desarrollo Social 2016).

4. ;Quiénes concentran el gasto?

En esta seccidn se busca responder las interrogan-
tes jcomo se distribuye el GBS en los hogares? y
icomo son aquellos que mas destinan recursos
de su bolsillo a salud? Para ello, en la Figura 1 se
muestra el nivel de concentracién del GBS por
hogar, del GTH y del ingreso del hogar (siguiendo
a Cid y Prieto 2012). En las curvas se representa la
proporcién del gasto e ingreso total de los hogares
gue acumula cada porcentaje de hogares, ordena-
dos segun su nivel de gasto e ingreso (de menor a
mayor). Una linea recta de 45 grados indicaria que
cada hogar tiene el mismo gasto o ingreso (por
ejemplo, el 20% de los hogares acumula 20% del
gasto, el 50% acumula 50% del gasto y asi sucesiva-
mente). Por el contrario, mientras mas pronunciada
es la curva, mas acumulado estd el ingreso o gasto
en unos pocos hogares.

Se observa que en los tres casos hay concentracién
y que ésta es similar entre el GTH y el ingreso del
hogar (al menos hasta el 60% de los hogares, lue-
go se separan levemente). En el primero, el 20%
de los hogares que mas gasta acumula el 53% del
gasto total y en cuanto a la distribucién del ingre-
so, el 20% de mayores ingresos acumula 55% de
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éste. Sin embargo, el

GBS estda mucho mas 2012

concentrado. Por una 20% hogares de

parte, existe un 28% menor gasto/ingreso

FIGURA 1: Curvas de concentracion del GBS del hogar, GTH e ingreso del hogar en 2011-
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Nota: En el eje horizontal estan ordenados los hogares seguin su nivel de gasto e ingreso (dependiendo

tres ejercicios. Primero,
se analizan los hogares a cada proporcion de hogares.
de cada decil de GTH,
es decir, se ordena a
los hogares segun su
nivel de GTH y se dividen en diez grupos de igual
cantidad de hogares (el decil 1 agrupa al 10%
de los hogares que gastan menos y el decil 10 al
10% de aquellos que mas gastan). Se asume que
el gasto total del hogar es un indicador de los
ingresos del hogar. Luego, dentro de cada decil
se revisa si existen hogares que estén destinando
una proporcién mayor que el promedio GBS/GTH
(5,2%) para asi saber déonde se concentran los
que destinan gran parte de su gasto total a salud.
Segundo, se estudian las caracteristicas de los ho-
gares que destinan a salud una mayor proporcién
de su gasto total (GBS/GTH). Finalmente, se revisa
qué item del gasto en salud es mas relevante en
el caso de los hogares que estan destinando una
mayor proporcion de su gasto total a salud.

de la curva). En el eje vertical se presenta la proporcion acumulada del gasto e ingreso correspondiente

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

4.1, Distribucion de los hogares segun su
GBS/GTH en cada decil de GTH

En la Figura 216, se muestra en cada grafico un de-
cil de GTH. En cada decil se observa la distribucién
de los hogares, segun la proporcién de su gasto
total que destinan a salud (GBS/GTH). La linea
vertical representa el promedio de dicha propor-
cién (5,2%, segun se encontré en la subseccién
2.2). Dada la alta correlaciéon entre ingresos de los
hogares y su gasto total17, este ejercicio permite
conocer, por ejemplo, si existen hogares de baja

16 Ver Anexo 4 para una ampliacién de la distribucion de la proporciéon
GBS/GTH para los deciles de GTH uno, cinco y diez.

17 La correlacion entre el gasto total de los hogares y sus ingresos
es de 0,70.
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FIGURA 2: Distribucién de hogares segun relacién GBS/GTH, por decil de GTH, afios 2011-2012
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Porcentaje de hogares
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Nota: La linea roja representa el promedio de la relacion GBS/GTH (5,2%). El ancho de cada barra es de 2% y todos los gréaficos parten desde
0% (menor valor observado de la relacion GBS/GTH). Cada grafico muestra un decil de GTH.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

capacidad financiera (bajo gasto total) que estan
destinando una alta proporcién de sus recursos
a salud.

Se observa que en el decil de menor gasto total
(capacidad financiera), s6lo 15% de los hogares
destina una proporcién mayor al promedio de sus
gastos totales a salud. A medida que se avanza en
los deciles de GTH, esta cifra aumenta, llegando a
43% en el ultimo decil. Es decir, en todos los deciles
de gasto total, existen hogares que destinan una
alta proporcion de sus gastos a salud, aunque, los
de mayor capacidad financiera presentan tasas
mayores. Por ello, en la subsecciéon que sigue se
compara a los hogares que destinan una mayor
proporcion de su gasto total a salud con el resto.

4.2. Caracterizacion de los hogares
segun la proporcién de su gasto
total destinado a salud (GBS/GTH)

En la Tabla 8 se presentan los hogares ordenados
en deciles segun la proporcién GBS/GTH'®. Asi, en
los deciles bajos estan los hogares que destinan
una proporcion baja de su gasto total a salud. Por
ejemplo, en los dos primeros deciles y en parte del
tercero, estan los hogares que destinan cero gastos
a salud. Por el contrario, en el decil 10 la proporcién

...................

18 En este caso un hogar puede tener un GBS muy elevado, pero
también un gasto total muy elevado, por lo que la proporcion que
los desembolsos en salud representan serian bajos. Por tanto, si bien
estos hogares quedarian clasificados como de alto GBS, en los grupos
de GBS/GTH quedarian dentro de los rangos bajos.



S. Bruzzo, J. Henriquez y C. Velasco / Radiografia del gasto de bolsillo en salud en Chile 13

TABLA 8: Caracterizacion de los deciles de GBS/GTH, anos 2011-2012

Decil GBS/GTH GTH per capita Edad % adultos | % mujeres | % isapre | % pobres | % con gasto
(min.-max.) (min.-max.) mayores catastrofico en

salud

1 0% @ 63151—122.'771979.2 10) 393 22,0 53,7 7.9 18,8 0,0

2 0% (3.9319?11..823787) 38,6 22,3 51,1 7,3 16,9 0,0

: w02 | @esrasmsss | BT | 21| ss | e7 | w703

4 (0,2(3”/5—(;/)0,9;%) (28422?30(?(;1 1*.203) 35,97 16,3* 50,2 17.0% 21 0.0

3 (0,91"’/04—010,9;%) (21 .82?:;9265:.055) 3587 158 >18 2.4 347 0.0

6 (1 ,92‘%6—?:%) (1 8.532’317;‘.1:4?;.703) 356" 1547 239 25,17 3 0.0

7 (3,;”/3—?;%) (1 7.8?;:3?4'52521;099) 374 196 355 23.0° z 0.0

8 (5,2i2?;%) (11 .2?2:?:(:;859) 393 222 42 25,2 23" 0.0

10 (142,35—,:3‘?;%) (1 9.23(;2;.1815;.038) 48,17 38,9 >8,87 27,5 247 3.7

Total 5,2% 269.859 39,0 21,9 53,6 19 6,8 4,1

Notas: En asterisco diferencias estadisticamente significativas (95% de confianza) con respecto al primer decil.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

GBS/GTH es en promedio 25,4%, pero existen ho-
gares que destinan hasta 81,5% a salud.

Se observa que hasta el decil 7 los hogares destinan
un porcentaje de sus gastos a salud menor al prome-
dio de 5,2%, quedando mas de 900 mil hogares —de
los 3.009.720 que captura la encuesta—, en los tres
ultimos deciles de mayor gasto, con proporciones
mayores que el promedio. En los dos ultimos deciles
(mas de 600 mil hogares) esta cifra es mayor a 10%.
En promedio, dichos hogares tienen mayor capaci-
dad financiera, una mayor proporcion de sus jefes de
hogar estd adscrito a una isapre y se componen en
mayor medida de mujeres y adultos mayores (con-
secuentemente, su edad promedio es mayor) que
el resto de los hogares. Pero también se encuentran
hogares de baja capacidad financiera en los deciles
mas altos de gasto en salud. Es decir, hogares de

bajo gasto —y probablemente también de bajos
ingresos—, que estan destinando gran parte de éste
a salud. Ello se aprecia también en que un 3,7 y 2,4%
de los hogares de los dos deciles de mayor GBS/GTH,
respectivamente, son pobres19 (el promedio de ho-
gares pobres de la encuesta es de 6,8%).

Este alto gasto en salud en relacién al gasto total de
los hogares se transforma en un gasto catastréfico
para 4,1% de los hogares, para quienes el desembol-
so en salud representa mas del 30% de su capacidad
de pago20 (Xu 2005). Dichos hogares se concentran

...................

(5 Para el calculo de pobreza se utiliza la metodologia de Xu (2005).
Los resultados de su aplicacién se detallan en el Anexo 5.

20 Capacidad de pago se define como “los ingresos efectivos del
hogar que estan por encima del nivel de subsistencia”. El nivel de
subsistencia se refiere al “gasto minimo requerido para mantener un
nivel de vida basico”. Los detalles de la metodologia se encuentran
en Xu (2005).
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TABLA 9: Porcentaje de GBS destinando a productos de salud por hogares, segun decil de GBS/GTH y gasto castréfico,

anos 2011-2012

Decil de GBS/GTH
item de gasto Promedio Gast’o
3 4 5 6 7 8 9 10 catastroéfico

Medicamentos 380% | 51,6% | 450% | 42,0% | 39,7%* | 37,8%* | 359%F | 33,1%* | 29,9%* |  27,3%*
Consultas médicas 19,8% | 259% | 30,4% | 22,2%* | 19,8% | 20,3% | 164%* | 157%* | 12,8%* | 11,1%"
servicios delaboratorio | 1, oo | 300 | gsopr | 13206% | 134%F | 12,9%% | 11,5%* | 144%* | 1020 10,5%
y rayos
Servicios dentales 9,3% 5,7% 5,1% 7,0% 9,4% 8,2% 8,6% 11,1% | 16,4%* 16,2%*
Articulos 6pticos 7,8% 44% | 34% | 44% | 7.9% | 93%* | 11,5%* | 10,8%* | 82%" 8,7%
servicios de 5,29% 07% | 23%* | 27%* | 36%* | 37%* | 57%* | 68%* | 12,6%* |  149%*
hospitalizacion
Otros productos no

1770 770 270 1470 , 170 /70 /70 470 , /0 ,3%
desgloeados 2,9% 39% | 15% | 32% | 21% | 27% | 47% | 34% | 27% 2,3%
Servicios quirurgicos
y procedimientos 2,6% 07% | 1,0% | 19% | 24%* | 22%* | 37%* | 2,7%* | 50%* 5,9%"*
ambulatorios
Insumos médicos 2,0% 3,7% 2,8% 3,2% 1,5% 2,0% 1,6% 1,1%* 1,5% 1,9%
g:;;ﬂg;g?ped'cos Yl 03% 00% | 00% | 03% | 01% | 07%* | 02% | 06%* | 06%" 1,1%
f’neg:’/'”c'“ deemergencia | 5, 00% | 01% | 01% | 01%* | 02% | 03%* | 03% | 0,2%* 0,1%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Nota: Se omiten deciles 1y 2 por no presentar gastos (GBS igual a cero). En asterisco diferencias estadisticamente significativas (95% de
confianza) con respecto al decil 3. En el caso de los hogares con gasto catastréfico en salud, los asteriscos indican diferencias significativas

respecto del resto de los hogares.

Fuente: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013).

en los ultimos deciles de GBS/GTH y principalmente
en el ultimo, donde 40% de los hogares cae en esta
categoria, es decir, 1 19.279%. Lo anterior implica
que para un grupo importante de hogares el seguro
de salud, que incluye en todos los casos cobertura
catastrdfica, no esta siendo efectivo.

Ahondando en las caracteristicas de los hogares
que presentan gasto catastréfico en salud, se en-
cuentra que éstos destinan en promedio 35,1% de
sus gastos totales a salud, lo cual es casi 10 veces
el porcentaje destinado por los hogares sin gasto
catastréfico (3,9%) y que el promedio (5,2%). Adi-
cionalmente, estos hogares son més aflosos que

sessesescesescssece

2 En total, los hogares con gasto catastréfico alcanzan 122.349.

el resto?? (51 y 38,5 anos, respectivamente) y por
consiguiente, se componen en mayor proporcion
por adultos mayores que el resto (45,4 y 20,9%,
respectivamente). El porcentaje de mujeres (60%)
supera en casi 7 puntos porcentuales —estadisti-
camente significativos— a aquel de hogares que
no tienen gasto catastrofico (53,4%). Sin embargo,
se observa que ambos grupos (hogares con y sin
gasto catastrofico en salud) tienen ingresos esta-
disticamente similares, aun cuando los hogares
con jefes de hogar pertenecientes al grupo B de
Fonasa son los que se ven mayormente afectados
por los desembolsos en salud (26,4%). Caracterizar
a estos hogares permite una mayor focalizacién de

sessesescssescssece

22 . .
Comparaciones con el grupo de personas que no tiene gastos
catastroéficos.
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CUADRO 4: Resumen de los hallazgos respecto de la concentracion del gasto en salud

El gasto en salud se encuentra mas concentrado en algunos hogares (que el ingreso y gasto total).

28% de los hogares no destina recursos a salud, pero el 20% que mds gasta concentra el 80% del gasto total en
salud y el 10% de mayor gasto el 61%.

Los hogares que destinan una proporcién alta del GTH a salud se caracterizan por:

- Tener una mayor concentracion de mujeres y adultos mayores (y mayor edad promedio del hogar).

- Tener mayores ingresos y gastos en promedio, aunque también se encuentran hogares de baja capacidad
financiera.

- Tener en mayor medida un jefe de hogar afiliado a una isapre.

- Destinar una menor proporcion del GBS que el resto a medicamentos, consultas médicas e insumos médicos,
y una mayor proporcién a servicios dentales, articulos 6pticos, servicios quirdrgicos y procedimientos ambula-
torios, pero especialmente a servicios de hospitalizacion.

Un 3,7y 2,4% de los hogares de los dos deciles de mayor GBS/GTH, respectivamente, son pobres.
El gasto en salud se transforma en un gasto catastréfico para el 40% de los hogares del ultimo decil de GBS/GTH.

Los hogares con gastos catastréficos tienen en promedio mayor edad y mayor proporciéon de mujeres. Sin em-
bargo, los ingresos entre los que tienen y no gastos catastréficos no difieren, aun cuando los hogares con jefes de

hogar en el grupo B de Fonasa son los mas afectados por gastos catastréficos en salud.

Fuente: Elaboracion propia.

politicas que busquen aliviar la carga financiera que
implica el gasto de bolsillo en salud.

4.3. Concentracion del GBS segun item
de gasto

Finalmente, en lo que sigue se busca entender a
qué items se destina el gasto en salud en los ho-
gares que concentran mayores proporciones de
GBS/GTH. Para ello se toman los mismos deciles
del ejercicio anterior (omitiendo a los dos prime-
ros que no presentan GBS) y se analiza el desti-
no de los recursos en salud. La Tabla 9 indica que
para los hogares de mayor GBS/GTH (deciles 9 y
10), los medicamentos, consultas médicas e in-
sumos médicos son menos relevantes que para
los hogares de menor GBS/GTH y que para el pro-
medio de los hogares. Por el contrario, su gasto
se explica en mayor medida (que para el resto
de los hogares) por el uso de servicios dentales,

articulos épticos, servicios quirdrgicos y procedi-
mientos ambulatorios, pero especialmente por
servicios de hospitalizacién. Estos ultimos repre-
sentan 12,6% de su GBS, a diferencia de 0,7% para
los hogares del decil de menor gasto (Tabla 9) y
que el promedio de 5,2%. Mas aun, si se toma sélo
a los hogares que presentan gastos catastroficos,
la proporcion que se llevan los servicios hospita-
larios sube a 15% (que ahora pasan a ser el ter-
cer item de mayor gasto), los servicios dentales
a 16% (segundo item de gasto mas importante)
y los servicios quirdrgicos y procedimientos am-
bulatorios a 5,9%. Por el contrario, los medica-
mentos tienen menor peso relativo en este grupo
que en el resto, aun cuando se mantienen como
el item con mayor gasto relativo (27,3%), al igual

que las consultas médicas (1 1%)23.

...................

23
Estos datos no aparecen en las tablas, pero fueron calculados por
los autores y estan a disposicion de quienes los requieran.
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5. Comentarios finales

Para avanzar hacia un sistema con cobertura uni-
versal, se debe procurar que el acceso a atenciones
y servicios de salud no dependa de los ingresos de
las personas y que no les signifique un problema
financiero a los hogares. Dado que en Chile una
proporcion alta del gasto total en salud proviene
directamente del bolsillo de las personas, es decir,
no es cubierta por los esquemas de previsién en
salud, en este documento se busca entender cuan-
tos y cdmo son los hogares que mas gastan de su
bolsillo en salud y en qué lo hacen.

Los resultados muestran que en 2011-2012, el
gasto promedio (mensualizado) por persona en
los hogares fue de 18.122 pesos (de 2012) y la
proporcion que representa el gasto de bolsillo en
salud respecto del gasto total del hogar fue de
5,2%. Ambos indicadores (GBS por persona y GBS/
GTH) son mas altos en los hogares de mayores re-
cursos, donde el jefe de hogar estd afiliado a una
isapre y cuando la composicién del hogar tiene
mayor presencia femenina y de adultos mayores
(y edad promedio).

Estos resultados estdn en linea con la literatura y
evidencia. En particular, los adultos mayores tienen
mayor probabilidad de contraer enfermedades
(crénicas) y asi requerir mas servicios de salud y, por
tanto, destinar mas recursos a este concepto y, es-
pecialmente, a ciertos items, como medicamentos,
segun se observa en este trabajo. Por el contrario,
destinan una menor proporcién a consultas médi-
cas y servicios dentales, lo que podria explicarse
por sus mayores dificultades fisicas para acceder
a estos servicios, segun se ha evidenciado. Por su
parte, la disponibilidad de mayores ingresos (que
se relaciona con la afiliacién a una isapre) puede
inducir a un mayor gasto, derivado de un mayor
uso de los servicios asi como también por utilizar
los mds costosos (como consultas de especialidad
o servicios dentales), segun se ha estudiado.

Al desglosar el gasto por los distintos productos
y servicios, aparece un primer hallazgo de impor-
tancia. Se encuentra que los medicamentos son
el principal destino del gasto de bolsillo de los
hogares, llevandose un 38% del GBS, duplicando
al item que le sigue, consultas médicas, con 19,8%.
Los servicios de laboratorio y rayos, y servicios
dentales ocupan el tercer y cuarto lugar con 11,8 y
9,3% respectivamente. Esta jerarquia se mantiene
segun ingresos, afiliacién previsional en salud del
jefe de hogar y composicion del mismo (género y
edad). Sin embargo, las magnitudes cambian. Por
ejemplo, los medicamentos son mas importantes
para los hogares del primer quintil de ingresos (lle-
vandose casi la mitad de su gasto en salud). Por el
contrario, las consultas médicas, servicios dentales
y hospitalizaciones se llevan mayores proporciones
de gasto en los de mayores ingresos. Lo anterior
es relevante para efectos de disefiar una politica
publica que busque aliviar la carga financiera de
los hogares en salud, puesto que, si se enfoca en
los medicamentos, reduciria una parte importante
de dicha carga, pero especialmente para las familias
de menores recursos.

Un segundo hallazgo de importancia es que el
gasto en salud se encuentra bastante concentrado
en algunos hogares. Por una parte, un 28% de los
hogares no destina recursos a salud, pero el 20%
que mas gasta concentra el 80% del gasto total en
salud y el 10% de mayor gasto, 61%. Los hogares
que destinan una mayor proporcién de su gasto
total a salud se componen en mayor medida por
mujeres y adultos mayores, tienen con mayor pro-
babilidad un jefe de hogar afiliado a una isapre y
tienen mayor capacidad financiera. No obstante,
se observa que hay hogares de bajo gasto total (e
ingreso total) que destinan una alta proporcion a
salud. En efecto, un 3,7 y 2,4% de los hogares de
los dos deciles de mayor GBS/GTH, respectivamen-
te, son pobres. En este sentido cabe preguntarse,
por qué estos individuos estan destinando parte
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importante de sus gastos a salud, cuando su situa-
cién econdmica los califica para atenderse de forma
gratuita en la red estatal.

De todas maneras, el impacto del gasto en salud
no sélo afecta a los hogares de menores recursos,
puesto que, en el decil de mayor GBS/GTH, este
desembolso se transforma en catastrofico para un
40% de los hogares. Y, al comparar los ingresos per
capita de los hogares con y sin gasto catastrofico
en salud, se aprecia que no hay diferencias signi-
ficativas. Ello informa que, si bien existen hogares
pobres con alto gasto de bolsillo, aquellos donde el
gasto se transforma en un problema financiero de
gran magnitud afecta a los hogares indistintamente
de su nivel de ingresos, y mas bien tiene que ver
con la edad de sus integrantes y la proporcién de
mujeres.

Si bien los causantes del alto gasto en los hogares
que destinan una mayor proporcién de su gasto
a salud siguen siendo los medicamentos, dicha
proporcién es menor que para el resto, cediendo
espacio a las hospitalizaciones y otros procedimien-
tos quirdrgicos que ahora cobran mas importancia.
Nuevamente, estos resultados orientan el disefio de
politicas que busquen abordar el GBSy, especial-
mente, si se quiere focalizar en los hogares donde
dicho gasto es catastrofico. En este ultimo caso los
items de mayor relevancia son los medicamentos,
servicios dentales y servicios hospitalarios.

En términos generales, es posible sefalar que los
esquemas previsionales estan dejando fuera gastos
de salud que son muy relevantes para las familias,
como medicamentos y servicios de hospitaliza-
cion, quirurgicos, 6pticos y dentales, entre otros.
Ademas, si bien tanto el esquema de Fonasa como
de las isapres cuentan con proteccion para gastos
catastroficos, el andlisis apunta a que este esté
siendo insuficiente. Ello podria explicar la sensacién
de inseguridad y desproteccion por parte de las
personas en el ambito de la salud, sobre todo para

las familias de menores ingresos (Superintendencia
de Salud 2016 y Centro de Estudios Publicos 2017).

Ademas de la mejora de los esquemas previsiona-
les, existen diferentes herramientas o politicas que
pueden ayudar en la disminucién del GBS, como
la contencién del gasto innecesario, la prevencion,
los subsidios (a personas o prestaciones), entre
otros. La informacién que surge de este trabajo
apunta a que existen ciertos gastos poco preveni-
bles (presencia de adultos mayores en el hogar),
algunos que podrian ser prevenibles (gasto en
medicamentos asociados a enfermedades cardio-
vasculares y servicios dentales), y otros que podrian
ser subsidiados o contenidos dentro de los planes
de salud (como medicamentos frecuentes y que
son indispensables para determinados grupos). Lo
anterior permite entonces disenar estrategias acor-
des con los objetivos y estimar de mejor manera el
potencial impacto a esperar de cada una de ellas.
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