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| acceso universal a la salud es un tema que preocupa a nivel internacional. Diversos organismos plantean la nece-
sidad de avanzar hacia esquemas previsionales que desliguen la posibilidad de atencién de la capacidad de pago

(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud 2014).

Esta drea representa una alta carga financiera para los hogares en Chile, aun cuando la mayor parte de la poblacién se
encuentra cubierta por algun esquema previsional. En 2012, el gasto de bolsillo en salud del hogar (gasto que realizan los
hogares al momento de recibir atencién de salud) alcanzaba el 5,2% del gasto total de los hogares (Bruzzo et al. 2018).
En este trabajo se analiza dicho gasto en 2016 a partir de la VIl Encuesta de Presupuestos Familiares. Ademas, se estudia
la evolucién respecto a los resultados encontrados en 2012 por Bruzzo et al. (2018).

Los datos revisados revelan un aumento del monto gastado en salud, el que representa el 6,2% del gasto total en 2016. El
alza respecto a 2012 es mayor en hogares de menores recursos y de menor edad promedio. Adicionalmente, las tenden-
cias encontradas en 2012 se mantienen respecto a que los hogares de mayores ingresos destinan una mayor proporcion,
comparados con los de menores recursos. Ademas, la carga financiera de salud es superior para los hogares de mayor
edad promedio y con mayor participacion de adultos mayores.

Un segundo hallazgo relevante es que, si bien se mantiene que el item medicamentos es el que se lleva la mayor parte
del gasto, representando el 35,8% del gasto total en salud de los hogares, algunas categorias presentan variaciones im-
portantes. Los desembolsos destinados a servicios quirtrgicos y procedimientos ambulatorios suben en 152% durante
el periodo. El monto destinado a articulos épticos, por su parte, disminuye en 33,8%.

Por otro lado, se encuentra que existe una alta concentracién respecto al gasto en salud. En 2016, el 20% de los hogares
que mas gastan en el area suman el 75% de los desembolsos en salud, porcentaje levemente menor al encontrado por
Bruzzo et al. (2018).

El presente trabajo plantea la necesidad de avanzar hacia un sistema de salud mas accesible, apuntando a la disminucién
del gasto de bolsillo en salud de los hogares, de manera que el sistema previsional de salud entregue mayor confianza a
Sus usuarios.
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1. Introduccion

En Chile, el sistema previsional de salud cubre
cerca del 97% de la poblacién, principalmente a
través del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), con
el 78% de la poblacién a cargo, mientras que las
Instituciones de Salud Previsional (Isapres), cubren
al 14,4% aproximadamente. Del resto, cerca del 2%
se encuentra cubierto por el sistema previsional
de las Fuerzas Armadas (Ministerio de Desarrollo
Social 2018).

Si bien casi la totalidad de la poblacion se encuen-
tra bajo algun seguro, el nivel de cobertura que
reciben los afiliados se encuentra sujeto a ciertas
condiciones (atenderse en prestador preferente, to-
pes de cobertura, prestaciones no cubiertas, entre
otros), por lo que en algunos casos los beneficiarios
reciben una cobertura efectiva menor al porcentaje
de bonificaciéon que aparece en la caratula del plan
de salud (cobertura de carétula)z.

En este sentido, por ejemplo, si bien el 97,5% de los
planes de las Isapres tiene cobertura de caratula
superior al 70%, solo el 10,6% de los planes alcanza
un nivel de cobertura efectiva que supere dicho
porcentaje (Superintendencia de Salud 2017).

En el caso de Fonasa, por otro lado, el nivel de
cobertura es menor bajo la modalidad de libre
eleccién (MLE), cuyo uso ha ido al alza durante los
ultimos anos (Clinicas de Chile A.G. 2018). Ademas,
es relevante la proporciéon de beneficiarios del
grupo A de Fonasa que se atiende en prestadores
privados, dado que este grupo no tiene acceso a la
MLEy, por lo tanto, tiene que pagar la atencién por

Tl porcentaje restante (3%) reporta no saber a qué tipo de prevision
pertenece o menciona que se encuentra bajo “otro sistema”. Por
otro lado, el 3% dice no tener algun sistema de prevision de salud
(Ministerio de Desarrollo Social 2018).

2 La cobertura de caratula corresponde al porcentaje de bonificacion
asociado al prestador preferente, en el caso de planes que permiten
el uso de mas de un prestador con coberturas diferenciadas (Super-
intendencia de Salud 2017).

sus propios medios. El 16,8% de los beneficiarios
de dicho grupo que se atienden en consultas de
especialidad lo hace en un prestador privad03 (Mi-

nisterio de Desarrollo Social, 2018).

Por otra parte, el 60,8% del gasto total en salud
del pais corresponde a gasto publico, proporcién
que esta por debajo del promedio de los paises de
la OCDE, que supera el 70% (Organizacion para la
Cooperacién y Desarrollo Econémicos 2017).

El bajo gasto publico en salud en comparacién con
niveles internacionales, asi como las bajas cobertu-
ras efectivas (o la no cobertura de ciertas prestacio-
nes como medicamentos ambulatorios o tratamien-
tos mas recientes) podrian explicar el elevado gasto
de bolsillo en salud del pais (GBS); es decir, el gasto
que se realiza al momento de recibir el servicio4, que
alcanza niveles de 32% para Chile, mientras que el
promedio de dicha cifra para los paises de la OCDE
es de 20% (OCDE 2017). Adicionalmente, se ha evi-
denciado la falta de estrategias de contencion de
costos por parte de aseguradoras y prestadores de
salud (Escuela de Salud Publica Universidad de Chile
y Centro de Estudios Publicos 2017), situacién que
también afecta el GBS de los hogares.

En linea con el alto gasto de bolsillo, se evidencia
una fuerte desconfianza respecto a la proteccion
que entrega el esquema de prevision de salud en
Chile. El 41% de la poblacion percibe que su seguro
de salud no le entrega buena cobertura (Centro de
Estudios Publicos 2017). Por lo tanto, estudiar el
gasto de bolsillo en salud en que incurren los ho-
gares del pais es relevante para comprender cémo
se originan dichos desembolsos y para desarrollar
politicas que apunten a su reduccion.

3 El 66% de ese grupo reporta haber pagado la totalidad de la con-
sulta. Existen excepciones por las cuales los usuarios de Fonasa A
podrian atenderse en prestadores privados aun sin poder acceder a
la MLE; por ejemplo, a través del bono AUGE-GES.

4 Definicion de gasto de bolsillo en salud segun la Organizacién
Mundial de la Salud, https://bit.ly/2vitgl2.
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Un estudio reciente realizado por Bruzzo et al.
(2018) analiza el gasto de bolsillo de los hogares
en Chile a través de datos de la VIl Encuesta de
Presupuestos Familiares (EPF VII), que contiene
el desglose de gastos mensuales de los hogares
entre noviembre de 2011 y octubre de 2012. Dicho
estudio introduce un avance en el calculo del GBS,
pues en trabajos anteriores éste se realizaba a tra-
vés de indicadores poblacionales (Castillo-Laborde
y Villalobos (2013), Cid y Prieto (2012), Ministerio
de Salud (2015), Villalobos (2017), entre otros). En
Bruzzo et al. (2018) se generan indicadores del GBS
representativos de los hogares. En el anexo 7.1 se
detallan ambas férmulas de célculo.

Los resultados de Bruzzo et al. (2018) evidencian,
en primer lugar, que la carga financiera del gasto de
bolsillo en salud respecto al gasto total del hogar
(GTH) es igual a 5,2%, con un gasto mensual por
persona igual a $21.122 (en pesos de diciembre
de 2016)°. Dicha carga (GBS/GTH) es mayor para
los hogares de mayor nivel socioeconémico, con
mayor edad promedio del grupo familiar y mayor
proporcion de adultos mayores en el hogar. Por
otro lado, se encuentra que el principal item de
salud en que gastan los hogares corresponde a
medicamentos, categoria que representa cerca de
un tercio del gasto de bolsillo de los hogares. Otro
de los hallazgos indica que existe alta concentra-
cion del GBS, donde se observa que el 20% de los
hogares que mas desembolsos en salud realizan
acumulan cerca del 80% del gasto de bolsillo en
salud del pais.

5 Los montos presentados de aqui en adelante corresponden al gasto
en pesos de diciembre de 2016, dado que la versién mas reciente de
la encuesta (EPF VIII) fue realizada mayoritariamente en dicha fecha
(segun encargados del Instituto Nacional de Estadisticas). Para poder
realizar una comparacién con los gastos de 2011y 2012, ajustamos
los montos a través del Indice de Precios al Consumidor. Segun la
calculadora del IPC del INE, el cambio en nivel de precios del periodo
es de 16,5%, véase en http://encina.ine.cl/ CALCULADORA/. Se con-
sidera el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2016, momento
cuando se realiza la mayor parte del trabajo de campo de las EPF VIl
y VIII, respectivamente.

En este trabajo se actualizan los resultados encon-
trados por Bruzzo et al. (2018) a partir de la VIl En-
cuesta de Presupuestos Familiares (EPF VIII), la cual
contiene datos de gastos mensuales de los hogares
para el ano 2016 y 2017. Adicionalmente, a lo largo
del trabajo se compara con los resultados de la
encuesta previa (EPF VII), analizando el cambio en
el gasto de bolsillo durante el periodo, asi como de
los items preponderantes en dicho gasto.

El trabajo se estructura de la siguiente forma:
En la seccion 2 se analiza el gasto de bolsillo
en salud, tanto el monto como la participacién
respecto al gasto total de los hogares. La sec-
cién 3 presenta el desglose del gasto de bolsillo
segun 11 categorias del desembolso en salud.
La secciéon 4 analiza la concentracién del gasto
de bolsillo en salud. En la secciéon 5 se presenta
un andlisis de la evolucion del gasto de bolsillo
en salud. Por ultimo, la seccién 6 concluye con
algunos comentarios finales.

2. Anadlisis del gasto en salud y
descripcion de los hogares

En esta seccién se analizan los desembolsos en
salud que realizan los hogares en Chile en 2016.
En primer lugar, se presentan los montos gastados
a nivel nacional desagregando segun caracteristi-
cas demograficas del hogar, para posteriormente
realizar un andlisis acerca de la carga financiera
que significan dichos gastos en los hogares. De
aqui en adelante se hablara de afios 2012y 2016
como referencia a los gastos encontrados a partir
de la VIl y VIl Encuesta de Presupuestos Familiares,
respectivamente.

2.1 Nivel de gasto en salud por persona

Para realizar el analisis del monto mensual por
persona gastado por hogar, se realiza el calculo
presentado en el Cuadro 1.
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ticamente significativas). Sin em-

CUADRO 1 Monto de gasto de bolsillo en salud (GBS) mensual gastado por

persona

GBS,

bargo, dado que los hogares de los
primeros quintiles aumentaron en

GBS por persona en el hogar i =

N¢integrantes hogar,

Los montos presentados en el trabajo corresponden al promedio del monto de GBS por

persona para todos los hogares.

FUENTE: Elaboracién propia.

Como se observa en la Tabla 1, el gasto de bolsi-
llo en salud mensual por persona es de $31.838,
50,8% mas alto que el gasto de 2012. Sin embargo,
el aumento encontrado es diferente segun quintil
de ingresos, siendo mayor para los hogares de
menor nivel socioecondmico, alcanzando valores
en 2016 que representan mas del 170% de los
montos en 2012 para
los quintiles 1y 2 (au-
mento de 70,2 y 82,4%,

mayor proporcién el monto gasta-
do por persona durante el periodo,
disminuye la diferencia entre el
primery el quinto quintil. En 2012,
el monto de GBS del quinto quintil
era 6 veces el del primer quintil. En
2016, larelacion pasa a ser 5 veces.

Segun tipo de prevision del jefe del hogar, se ob-
serva también un incremento, principalmente en
los hogares afiliados a Fonasa A y B, los que suben
al doble el monto gastado, consistente con los ha-

TABLA 1 GBS por persona mensual segun quintil de ingresos y tipo de prevision del jefe
de hogar, afos 2012y 2016, en pesos de 2016(a)

respectivamente). Es- Quintil de ingresos 2012 2016 Cambio (%)
tos resultados indican 1 8.139 13.852 70,2
que, si bien existe un 2 10.628* 19.382% 82,4
. 3 13.490% 23.319% 72,9
alza generalizada en
4 24.516* 33.251% 35,6
los gastos en salud de
5 48.788* 69.364* 422
los hogares, esta es Promedio nacional 21.112 31.838 50,8
mayor para los hogares Tipo de prevision en salud 2012 2016 Cambio (%)
de menores recursos. Fonasa 12.650 27.605 118
Analizando los montos Grupo Fonasa A 5.600 11.570 107
L . B 12.932% 20.509* 59
entre quintiles, se evi-

] ] C 14.285* 19.020% 33
dencia que existe un or- 5 20,189 31.246% o
den creciente, al igual No sabe 19.306* 35.084% 83
que en 2012, en el gasto Isapre 48.335* 79.210% 64
en salud a medida que Fuerzas Armadas y de Orden (FF.AA.) 32.282% 52.265% 62
aumenta el nivel de in- Otro 7.005* 22.908 227
gresos de los hogares, No clasificados 22.465% 12.253* -45,5

siendo estadisticamente

ectivamente.
mayor el monto des- P

a) Todos los célculos se realizaron usando el factor de expansion de los datos de cada encuesta res-

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

embolsado en todos los
quintiles en compara-
cién con el primer quin-
til (diferencias estadis-

al primer quintil en la comparacién de nivel de ingresos, a Fonasa en la comparacién por tipo de pre-
vision y a Fonasa A cuando se compara entre grupos de Fonasa. El cambio corresponde a la variacion
porcentual entre 2012y 2016 calculada como la diferencia del valoren 2016 y el valor de 2012, dividido
por el valor en 2012, en pesos de 2016.

FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018)
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TABLA 2 GBS por persona mensual segin composiciéon del hogar (edad, género), en pesos de 2016

Grupo etario 2012 2016 Cambio | Porcentaje Adultos mayores Mujeres
(%) de personas
2012 2016 | Cambio (%) | 2012 2016 | Cambio (%)

15-25 afos 11.319 20.264 79,0 0-24 17.425 27.969 60,5 21.727 | 32.112 28,7
26-35 anos 18.899*% | 25.183* 33,3 25-49 16.341 25.286 54,7 15.327* | 20.880* 65,0
36-45 anos 19.501* 40.794 109,2 50-74 23.957* 30.121 25,7 21.182 | 34.796 42,2
46-60 anos 24.020* | 29.573* 23,1 75y mas 42.532* | 59.610* 40,2 27.268 | 37.943 118,6
61-74 anos 37.666* | 50.228* 33,4

75 0mas anos | 44.868* | 63.946* 42,5

NOTA: Grupo etario corresponde al grupo al que pertenece el hogar segun la edad promedio de quienes lo conforman. El grupo de adultos
mayores corresponde a personas de 60 afnos o mas. El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con
respecto al primer tramo de cada columna. El cambio corresponde a la variacién porcentual entre 2012y 2016 calculada como la diferencia
del valor en 2016 y el valor de 2012, dividido por el valor en 2012, en pesos de 2016.

FUENTE: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018).

llazgos previos referidos al mayor crecimiento del
gasto en los quintiles de menores recursos.

En la Tabla 2 (panel izquierdo) se observa que el
GBS se amplifica a medida que aumenta la edad
promedio de los hogares, siendo el monto en
hogares de promedio de edad de 75 afnos o mas
equivalente a 3 veces el de hogares con integran-
tes que promedian entre 15y 25 afos de edad.
Dicha diferencia sufrié una disminucién durante
el periodo.

Los resultados anteriores concuerdan con el hecho
de que aquellos hogares con mayor porcentaje de
adultos mayores presentan un mayor GBS, tal como
se evidencia en el panel derecho de laTabla 2. A la
vez, se observa un incremento en los montos gas-
tados en comparacién con 2012, principalmente
en los hogares con menor presencia de individuos
mayores de 60 afos.

Por ultimo, no se encuentra evidencia clara res-
pecto a que exista una tendencia en relaciéon a los
montos gastados por hogar a medida que crece
la presencia de mujeres en el grupo familiar. Se
observa que cuando menos del 25% de los inte-
grantes del hogar son mujeres, el gasto es mayor

que cuando hay entre 25% y 49%. Sin embargo,
en hogares con mas de la mitad de integrantes
mujeres, el monto es superior a aquéllos con
menor presencia. Sin embargo, no se encuentran
diferencias estadisticas respecto a los hogares
de dicho grupo. Estos resultados se mantienen
desde 2012.

2.2. Carga financiera del gasto de
bolsillo en salud

Junto con la informacién del monto gastado asi
como de su evolucién entre 2012 y 2016, interesa
el andlisis acerca de la carga que representan esas
cifras en el hogar. Ademas de los cambios en la
cantidad desembolsada, puede haber variaciones
en el gasto total de los hogares, lo que hara que
la variacién en la carga que representa el GBS res-
pecto a la capacidad financiera (GBS/GTH) pueda ir
en otra direccién que el monto destinado a dicho
gasto.

En el Cuadro 2 se presenta la ecuaciéon con la que
se calcula la participacién del gasto de bolsillo
del hogar respecto al gasto total de los mismos
hogares.
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CUADRO 2 Participacion del GBS en el GTH del hogar

GBS,
GTH;

Participacién del GBS enel hogar i =

Los valores de participacion presentados en el trabajo corres-
ponden al promedio del indicador del GBS para todos los ho-
gares. En el Anexo 7.1 se presenta el calculo con mayor detalle.

FUENTE: Elaboracién propia.

FIGURA 1 Proporcion GBS/GTH segun quintil, afios 2012y 2016
8%

A continuacioén, se analiza cdmo varia la partici-
pacién segun caracteristicas demograficas y, al
mismo tiempo, si el aumento en la carga financiera
es generalizado o se da para algunos grupos en
particular.

En la Figura 1 se presenta la proporcién del GTH
que representan los gastos desembolsados en
salud en 2012y 2016 para los dis-
tintos quintiles de ingreso. Se ob-
serva que, siguiendo las tenden-

7,30% cias de 2012, la carga financiera
6,70% 6609 ,
7% 610% 0 que representa el item salud es
5,90% 2070 ,90% e .
6% : T e R T mayor a medida que aumenta el
120% ' . : .
5o / - A90% - - - nivel socioeconémico del hogar,
0 440% - . o np .
400% e siendo estadisticamente mas
0 e ..
% grande para los quintiles de ma-
3% yores ingresos.
............. 2012
2% 2016 Por otro lado, se aprecia un alza
1% i, - Promedio 2012 en la carga financiera en 2016
Promedio 2016 para todos los quintiles de in-
0% ; ; . :
1 2 3 4 5 greso. El cambio es mayor para

Quintil de ingresos

FUENTE: Elaboracidn propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018)

El gasto en salud de los hogares para el anho 2016
corresponde a 6,2% de su gasto total, alrededor de
20% mas alto que en 2012 (5,2%). Este resultado se
da porque el gasto de bolsillo en salud crece mas
que el gasto total durante el periodo 2012-2016. En
efecto, como se presenté en la secciéon 2.1, los des-
embolsos en salud por persona se incrementaron
en 50,8% durante el periodo, mientras que el GTH
lo hizo en 26,5% (Instituto Nacional de Estadisticas
2013, 2017), lo que implica que la proporcién GBS/
GTH6, suba en el periodo.

6 El calculo de la division de los montos por persona (por hogar) es
igual al calculo de la proporcién de los montos totales por hogar,
dado que, en el primero, el monto por hogar se divide por numero de
integrantes del hogar en el numeradory en el denominador, lo que es
igual a multiplicar la proporcién de montos totales por hogar por 1.

los quintiles 1y 2, en los que se
da una variacién de entre 30%
y 35% respecto a la del periodo
anterior, bastante por encima del
20% promedio de los hogares.7

Con respecto a la composicion etaria del hogar,
se encuentra que la carga es mas alta para los
hogares de mayor edad promedio, como se pre-
senta en la Tabla 3 (primer panel). Este resultado
concuerda con el hecho de que los hogares con
mayor proporciéon de adultos mayores incurren
también en un mayor GBS en proporcién a sus
desembolsos totales (segundo panel). No se
observa que el crecimiento durante el periodo
2012-2016 sea particularmente distinto para al-
gun grupo segun edad o participacion de adultos

7 . o .
Los resultados seguin prevision de salud del jefe de hogarvanen la
misma linea. La tabla correspondiente se presenta en el Anexo 7.2.
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TABLA 3 Relacidn entre GBS y GTH (en porcentajes) segun la composicion del hogar, aflos 2016-2017

Grupo etario 2012 2016 Cambio | Porcentaje Adultos mayores Mujeres
(Edad promedio) (%) de personas

2012 2016 | Cambio (%) @ 2012 | 2016 | Cambio (%)
15-25 3,7 51 37,8 0-24 4,3 52 20,9 35 4,4 25,7
26-35 4,5% 51 13,3 25-49 5,5% 6,8* 23,6 4,4% 54* 22,7
36-45 4,9* 6,0* 22,4 50-74 6,7* 7,9% 17,9 54% 6,6% 22,2
46-60 5,7% 6,4% 12,3 75y mas 8,5% 10,4* 22,4 6,2* 7,3* 17,7
61-74 7,9% 9,9*% 23,8
75 0 mas 9,9*% 11,2* 131

NOTA: Grupo etario corresponde al grupo al que pertenece el hogar segun la edad promedio de quienes lo conforman. El asterisco indica
diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al primer tramo de cada columna. El cambio corresponde a
la variacion porcentual entre 2012 y 2016 calculada como la diferencia del valor en 2016 y el valor de 2012, dividido por el valor en 2012,

en pesos de 2016.

FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018).

mayores en el hogar. Esto implica que las diferen-
cias entre grupos en 2016 se mantienen similares
alasde 2012.

Por otra parte, los hogares con mds presencia
de mujeres (tercer panel) muestran mayor carga
financiera en el item salud. Segun las cifras re-
veladas en la seccién 2.1, no se da una relacién
de ese tipo en el monto gastado, por lo que este
resultado podria estar relacionado con que gru-
pos familiares con mayor proporcién de mujeres
incurran en menor gasto total. Ello se confirma
al observar el gasto total por grupo en la Tabla 4,
donde se evidencia menor GTH en hogares con
mayor participacion femenina. No se observa

TABLA 4 Gasto total del hogar por persona segun
proporciéon de mujeres en el hogar aflo 2016, en pesos
de 2016

Proporcién de mujeres en el hogar GTH por persona
0-24% 585.289
25-49% 327.079%
50-74% 388.882*
75y mas 410.917*

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

FUENTE: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Esta-
disticas (2017).

gue exista un aumento en la carga financiera
entre 2012 y 2016 particularmente mayor para
algun grupo segun porcentaje de mujeres en el
hogar.

3. Descomposicion del gasto de
bolsillo en salud

3.1. ;Cudnto del GBS se va a cada item
de salud?

En esta seccion se desglosa el gasto de bolsillo en
saluden 11 categorl’as8 con el fin de entender més
especificamente a qué items destinan recursos los
hogares, cudles son las principales areas donde se
concentra el gasto en salud y si dicha concentra-
cién se mantiene para los hogares con distintas
caracteristicas demograficas. De aqui en adelante
se considera en el andlisis a aquellos hogares que
realizan desembolso en salud, de manera que los
valores presentados sean mas representativos del
gasto y carga financiera de ellos.

Al desglosar el gasto en salud de los hogares y
comparar con los resultados encontrados por

sessesescssescssece

8 Se realiza el mismo desglose que Bruzzo et al. (2018)
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TABLA 5 Monto mensual destinado a cada item en salud, promedio para los hogares con gasto en salud, aflos 2012y 2016

{tem de gasto en salud Promedio hogares
2012 2016 Cambio (%)

Medicamentos 8.962 11.954 334
Consultas médicas 4,145 5.813 40,2
Servicios de laboratorio y rayos 2774 2.874 36
Servicios dentales 4.502 6.199 37,7
Articulos 6pticos 2.401 1.589 -33,8
Servicios de hospitalizacion 3.524 4.225 19,9
Servicios de emergencia movil 76 74 -2,3
Servicios quirdrgicos y procedimientos médicos ambulatorios 1.145 2.888 152,2
Insumos médicos 325 457 40,6
Otros productos no desglosados en salud 1.320 2.359 78,7
Articulos ortopédicos y terapéuticos 140 177 26,6
Total 29.314 38.607 31,7

NoTA: El cambio corresponde a la variacion entre 2012 y 2016 calculada como la diferencia del valor en 2016 y el valor de 2012,
dividido por el valor en 2012, en pesos de 2016. La muestra corresponde a los hogares que tienen un gasto positivo en salud.
FUENTE: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018)

Bruzzo et al. (2018) respecto a 2012, se registra un
importante aumento del item otros productos en
salud no desglosados. Como se observa en la Tabla
5, el monto gastado en dicho item aumenta en
78,7%, lo que significa un cambio mayor aun si se
considera el cambio en proporcién que representa
el item respecto al GBS, como se verd mas adelante.

Segun informacidn entregada por el Instituto
Nacional de Estadl’sticasg, las categorias del tipo
otros no desglosados en los datos de la EPF consi-
deran registros que no pudieron ser clasificados
en alguna de las categorias porque no se puede
identificar a cual de ellas pertenecen (o no tienen
asignado un cédigo), o porque vienen agregados
con otros productos y no es posible identificar
qué parte del gasto es de cada categoria. No se
cuenta con informacién acerca de por qué dicha
categoria podria tener un importante aumento en
comparacién con la variacion del gasto de bolsillo

sessesescescscnse .

A través de Transparencia se solicité informacion acerca del conte-
nido del item “otros gastos no desglosados en salud”.

en salud, por lo que no se entra en mayor profun-
didad en las variaciones de este item. Se requiere
tener en cuenta que a dicho item se le pueden
atribuir gastos que deberian ir dentro de las otras
categorias de salud.

Analizando el monto mensual que destinan los
hogares a cada item, se mantiene la conclusién de
2012 de que el principal destino del GBS corres-
ponde a medicamentos, categoria que representa
un incremento en el monto gastado en proporcién
similar a la variacion del GBS.

Por otro lado, se observa un aumento en el monto
gastado en todos los items excepto en articulos
opticos y servicios de emergencia moévil, los que
muestran una disminucién en monto gastado de
33,8% y 2,3%, respectivamente. El alza generali-
zada en los desembolsos para las otras categorias
es relevante, ya que se da aun cuando el item
otros productos no desglosados podria estarse
llevando parte del monto gastado para algunos
de ellos.
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TABLA 6 Porcentaje del gasto de bolsillo en salud destinado a cada item de salud en promedio para los hogares, afios

2012y 2016
{tem de gasto de bolsillo en salud Promedio nacional
2012 2016 Cambio (%)
Medicamentos 38,0 35,8 -5,8
Consultas médicas 19,9 17,3 -13,1
Servicios de laboratorio y rayos 11,8 10,5 -10,9
Servicios dentales 9,3 10,0 7.8
Articulos 6pticos 7.8 5,9 -24,7
Servicios de hospitalizacion 52 4,8 -8,1
Otros productos no desglosados en salud 29 10,9 276
Servicios quirdrgicos y procedimientos ambulatorios 2,6 2,7 2,3
Insumos médicos 2,0 19 -5,3
Articulos ortopédicos y terapéuticos 03 03 -7,1
Servicios de emergencia mévil 0,2 0,1 -69,6
Total 100 100

NOTA: El cambio corresponde a la variacion entre 2012 y 2016 calculada como la diferencia del valor en 2016 y el valor de 2012, dividido por
el valor en 2012, en pesos de 2016. La muestra corresponde a los hogares que tienen un gasto positivo en salud.

FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018)

Por ultimo, se encuentra que el mayor aumento en
el monto gastado por persona en dichos hogares
se da en el caso de servicios quirldrgicos y proce-
dimientos médicos ambulatorios, que crece en
152,2%, mas que duplicando su valor en 2012.

3.2 (Cémo ha cambiado la carga
financiera de cada item?

En esta seccion se analiza la participacién del gasto
en cada categoria respecto al desembolso total de
bolsillo de los hogares en salud.

El calculo de la participacion se realiza de forma
similar a la que se especifica en el Cuadro 2, presen-
tado en la seccidn 2.2. En este caso, la participacion
se calcula como el promedio del porcentaje desti-
nado a cada item en relacién con el GBS para cada
hogar del pal's.10

sessesescssescssece

10 Dicho calculo difiere del calculo directo que se puede hacer con
los montos presentados en la Tabla 5, puesto que éstos correspon-
den a un promedio poblacional de cada tipo de gasto y pierden la

Como se observa en la Tabla 6, tanto en 2012 como
en 2016 el item que se lleva la mayor parte del
gasto en salud corresponde a medicamentos, que
representa mas de un tercio del GBS. Otras cate-
gorias relevantes en ambos periodos relativos a la
proporcion de los desembolsos de bolsillo en salud
que representan, corresponden a consultas médicas,
servicios de laboratorio y rayos y servicios dentales
(17,3%, 10,5% y 10,0%, respectivamente, en 2016).

Con respecto al cambio en la carga financiera, se
observa un aumento de casi tres veces para el item
otros gastos no desglosados en salud. Es impor-
tante notar que para los items que representan
menor proporcion del GBS, pequefios cambios en
términos absolutos implican importantes variacio-
nes porcentuales. En esta linea, las categorias que
muestran mayor disminucién entre 2012y 2016

B R Ry R PR P PR PP PR T I

relacion que se da dentro del hogar entre éstos. Siguiendo a Bruzzo
et al. (2018) se calcula la participacion dentro de cada hogar, lo que
permite representar de mejor manera la relacién que se da dentro de
ellos (los detalles del calculo se presentan en el Anexo 7.1).



10

Puntos de Referencia, N° 491, octubre 2018

TABLA 7 Porcentaje del gasto de bolsillo en salud destinado a cada item de salud en promedio para los hogares, afios

2012y 2016, segun caracteristicas del hogar

ftem de gasto en salud Quintil de ingreso % adultos mayores % mujeres
1 2 3 4 5 0-24 | 75yméds | 0-24 = 75ymas

Medicamentos 394 358 | 33,8* | 349* | 357* | 312 48,6* 36,3 37,2
Consultas médicas 14,1 17,8% | 17,3* | 19,1* | 17,3* 18,7 13,2% 16,6 17,8
Servicios de laboratorio y rayos 10,4 1,7 11,8 9,9 8,8 10,8 9,8 8,6 9,9
Servicios dentales 98 84 9,1 10,8 11,6 11,1 7,4* 10,9 11,2
Articulos 6pticos 5,9 6,1 6,0 6,8 5,0 6,3 4,6* 5,8 6,9
Servicios de hospitalizacion 2,8 3,1 5,0% 5,7% 6,6* 53 3,6% 41 3,8
Servicios de emergencia movil 121 11,9 11,5 9,2% 10,3 12,1 6,5% 13,4 8,6%
Servicios quirdrgicos y procedimientos 2,3 2,2 34 2,5 2,9 2,5 3,6% 2,6 1,9
médicos ambulatorios

Insumos médicos 2,7 2,7 1,7 1,2% 1,3* 1,9 1,7 1,4 2,1
Otros productos 0,5 0,3 0,4 0,3 0,2* 0,2 0,6* 0,2 04
Articulos ortopédicos y terapéuticos 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4*% 0,2 0,2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

NoTA: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al primer quintil o al grupo con pro-

porcion 0-24 adultos mayores o mujeres, segun sea el caso.

FUENTE: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2018).

corresponden a articulos 6pticos y servicios de
emergencia movil, items que constituyen menos
del 0,5% del gasto de bolsillo en salud del hogar.

En la Tabla 7 se desglosa el GBS y se presentan las
diferencias segun caracteristicas sociodemograficas
de los hogares para el afio 2016.

Una primera conclusion es que, independiente-
mente de las caracteristicas del hogar, el item al
que mas se le destinan recursos corresponde a me-
dicamentos, seqguido de consultas médicas. Estas
dos categorias relinen aproximadamente la mitad
del GBS de los hogares. Sin embargo, la proporcién
del gasto que se destina a medicamentos es mayor
para hogares de menores ingresos y con mayor
participacion de adultos mayores en el hogar.

En cuanto al resto de las categorias, se evidencia que
hogares de mayor nivel de ingresos en comparacion
con los primeros quintiles destinan mayor propor-
cién del GBS a consultas médicas, servicios dentales,
hospitalizaciones y otros gastos en salud. Por el con-

trario, hogares de menores recursos destinan mas
proporcion a servicios de laboratorio y rayos.

Por ultimo, hogares con mayor proporcion de
adultos mayores destinan mas a medicamentos,
en comparacion con hogares con menor presencia
de este grupo. Sin embargo, destinan menor pro-
porcion a consultas médicas, servicios dentales, ar-
ticulos 6pticos, servicios de hospitalizacién y otros
gastos en salud. No se observa que el destino del
gasto en salud varie segun la presencia de mujeres
en el hogar, excepto en el item otros gastos, donde
se observa mayor participacién del GBS para gru-
pos familiares con menor porcentaje de mujeres
en el hogar.

4. Concentracion del gasto en
salud de los hogares

En esta seccidn se analiza la distribucién del gasto
de bolsillo en salud; esto es, cdmo se reparte el
gasto en salud entre los hogares y cdmo estan
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FIGURA 2 Concentracién del ingreso del hogar, gasto total del hogar (GTH) y

gasto de bolsillo en salud (GBS), afio 2016
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ingreso se encuentra repartido
en menos del 50% (por ejemplo,
10%) de la poblacion.

Como se observa en la figura,
ni el ingreso de los hogares, ni
el gasto (total o de bolsillo) esta
distribuido equitativamente en
los hogares. El GTH se reparte de
manera similar a los ingresos del
hogar, donde el 50% que mas
gasta acumula el 79% del gasto
[ total y el 20% de mayor gasto, el

T
0 20 40 60
Porcentaje de hogares acumulados

49% del total. El gasto de bolsillo

----------- Ingreso total del Hogar

G —===- GBS del Hogar

del hogar, sin embargo, se en-

NoTA: En el eje horizontal se ordenan los hogares seguin su nivel de gasto total, de bolsillo
e ingreso total, dependiendo de la curva. En el eje vertical se presenta la proporcion acu-
mulada de gasto e ingresos que corresponden a cada proporcién de hogares.

FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018)

conformados los grupos familiares que generan la
mayor parte de dicho desembolso.

4.1 Concentracion del gasto e ingresos
de los hogares

En la Figura 2 se presentan las curvas de concen-
tracién de los ingresos de los hogares asi como
del gasto total del hogar y del gasto de bolsillo
en salud para 2016. El eje horizontal del grafico
corresponde al porcentaje de hogares acumula-
dos, mientras que el eje vertical, al porcentaje de
ingresos (o gastos segun sea la curva) acumulados
para cada porcentaje de hogares. Una distribucién
totalmente equitativa del ingreso presentaria una
curva recta de 45°, lo que significaria que, por
ejemplo, el 20% de hogares acumula 20% de los
ingresos, el 50% de los hogares acumula el 50% de
éstos y asi sucesivamente. Una curva que esta por
debajo de la linea de 45° indica que la distribu-
cion es desigual, ya que, por ejemplo, el 50% del

cuentra mas concentrado aun,
al igual que en 2012. En 2016
se observa que el 20% de los
hogares que mas gasta en salud
acapara el 75% del total de los
gastos en salud, mientras que el
5% de mayor gasto genera alre-
dedor del 42% de ellos.

En la Figura 3 se compara la concentracion de
los gastos entre 2012 y 2016. Se evidencia una
leve menor concentracién del GTH (panel iz-
quierdo) y del GBS (panel derecho). Esto ultimo
es consistente con que en 2016 el porcentaje de
hogares que destina recursos a salud aumenta
de 72% a 83% (Instituto Nacional de Estadisticas
2013, 2018). Sin embargo, el cambio entre 2012y
2016 es bajo tanto para la concentracion del GTH
como para la del GBS. Para el primero, si se toma
en cuenta al 20% de los hogares con mayor con-
centracion del GTH, se observa una disminucion
de alrededor de 8% en la proporcién de gastos
que acumulan, pasando de concentrar 53% en
2012 a 49% del GTH en 2016. Con respecto al
GBS, el mismo porcentaje de hogares acumulaba
78% en 2012, disminuyendo a 75% en 2016, va-
riacion de 4% aproximadamente en la proporcién
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FIGURA 3 Concentracidn del ingreso del hogar, GTH y GBS, comparacién 2012-2016
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NoTA: En cada panel se presenta la curva de concentracion para el afio 2012 y 2016. La linea punteada representa la concentracion del
gasto o ingreso (respectivamente) para el ano 2012, mientras que la linea continua, la concentracion en 2016. El panel izquierdo presenta
la concentracién del gasto total del hogar, mientras que el derecho, del gasto de bolsillo en salud.

FUENTE: Elaboracién propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2013, 2018).

de gastos en salud que acumula el quintil de mas
gastos.

4.2 Caracterizacion de los hogares
segun la participacion del gasto de
bolsillo en salud respecto al gasto
total del hogar (GBS/GTH)

En la Tabla 8 se presenta una caracterizacion de los
hogares segun el decil de la proporcién GBS/GTH a la
que pertenecen. Esto es, se ordenan los hogares en
deciles segun la participacion del gasto de bolsillo
en salud en el gasto total del hogar. Luego, se analiza
cémo son los hogares que pertenecen a cada decil
en cuanto a caracteristicas demogréficas, gasto total
del hogar, porcentaje de hogares pobres y porcenta-
je de hogares con gasto catastréfico en salud'".

Los primeros dos deciles, en promedio, tienen una
participacion del GBS/GTH igual a cero; esto es, no
presentan desembolsos en salud (o el desembolso

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

" Se considera que los hogares con gasto catastrofico son aquéllos
para los cuales el gasto en salud representa mas del 30% de la capa-
cidad de pago, definida como “los ingresos efectivos del hogar que
estan por encima del nivel de subsistencia” (Xu 2005).

es muy bajo, dado que en el decil 2 existen hogares
que gastan en salud pero con una participacion del
GTH menor a 0,15%). Estos deciles estan confor-
mados por hogares de menor edad que los grupos
de mayor GBS/GTH, con edad promedio cercana
a los 41 afnos, comparados con la edad promedio
de 48,1 anos en el decil 10 (diferencia estadistica-
mente significativa con el decil 1). En linea con lo
anterior, estos hogares tienen menor porcentaje
de adultos mayores en comparacion con el decil 10.
Sin embargo, se observa que en los deciles medios
aumenta la edad asi como la proporcién de adultos
mayores, en comparacién con el decil 1. Por otro
lado, se evidencia que los hogares que presentan
mayor carga del gasto en salud estan compuestos
por una mayor proporcion de mujeres que los pri-
meros deciles.

Con respecto a la prevision del jefe de hogar, se
observa que es mayor la proporcion de hogares
adscritos a Isapre a medida que aumenta la propor-
cién GBS/GTH, consecuente con que los hogares de
mayores deciles tienen mayor capacidad financiera,
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TABLA 8 Caracterizacién de los hogares segun decil de GBS/GTH

Decil GBS/GTH (% GTH per capita Edad % adultos | % mujeres | % isapre | % pobres % con gasto
(min-max) (min-max) mayores catastroéfico en salud
1 0,0 218.185 40,9 229 47,8 3,6 15,2 0,0
(4.283-3.857.327)
2 0,0* 273.510% 40,6 23,1 48,9 4,1 12,6 0,0
(0-0,1) (10.920-4.366.263)
3 0,4* 348.357* 35,2% 13,1* 50,0 7,9* 0,7* 0,0
(0,1-0,8) (22.203-3.306.675)
4 1,3* 389.001* 37,4* 16,7* 50,7 11,2* 1,7% 0,0
(0,8-1,7) (31.070-4.431.479)
5 2,3* 406.197* 36,0% 14,7* 51,5% 7,9* 0,7* 0,0
(1,7-2,9) (28.690-3.356.492)
6 3,7*% 440.618* 36,7* 16,6* 51,4* 9,9* 2,3* 0,0
(2,9-4,6) (18.606-3.120.905)
7 5,7* 439.130* 38,0* 18,7* 53,0*% 11,4% 1,4* 0,0
(4,6-6,8) (16.758-3.989.906)
8 8,4* 464.008* 39,0 21,0 54,3* 8,9* 1,2% 0,0
(6,8-10,3) (32.604-4.485.185)
9 12,9*% 480.726* 41,7 25,3 54,1* 10,2* 1,0* 0,0
(10,3-16,4) (18.213-4.316.356)
10 27,8* 520.271* 48,9* 42,2* 57,5% 11,6* 1,9% 49,0*
(16,4-92,4) (22.672-7.594.276)
Total 6,2 397.819 394 214 51,9 8,7 3,9 5,0

NoTA: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al primer decil de GBS/GTH.
FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2018).

lo que se evidencia a través del GTH, que también
crece.

Se observa que el porcentaje de hogares que se
encuentra en situacién de pobreza es mayor en
los hogares que no presentan gasto en salud (dos
primeros deciles), en relaciéon con los demas de-
ciles, los que a su vez presentan menor GTH per
capita. Sin embargo, cabe destacar que en todos
los deciles de GBS/GTH hay hogares en situacion
de pobreza. El 1,9% de los hogares del decil de
mayor participacion de gasto en salud se encuen-
tra en esta situacion, de los cuales el 68% presenta
gasto catastréfico en salud (Instituto Nacional de
Estadisticas 2018). A la vez, en este mismo decil,
si bien el promedio del GTH por persona es igual
a $520.271, existen hogares con GTH por persona
muy por debajo del promedio, siendo el minimo
igual a $22.672 por persona.

Lo anterior indica que existen hogares con baja
capacidad financiera que destinan una proporcién
importante del gasto total del hogar a salud. Es
mas, la carga del gasto en salud en los hogares
del décimo decil representa al menos 16,4% del
gasto total (16,4% es el minimo valor de GBS/GTH
en dicho decil). Estos hallazgos van en contra de lo
que se espera en un sistema de salud con acceso
universal. Esta alta carga que se da para un grupo
de hogares de baja capacidad financiera indica que
podria haber hogares que no pueden satisfacer
todas sus necesidades sanitarias en la medida en
que no puedan destinar un porcentaje tan alto de
su capacidad financiera a gastos de este tipo.

Por otro lado, se encuentra que a nivel nacional
el 5% de los hogares presenta gasto catastréfico
en salud. Todos estos hogares se concentran en el
grupo de mayor GBS/GTH, representando 49% de
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los hogares de dicho quintil. Estos resultados son
esperables, considerando que en este decil hay
hogares con desembolsos en salud que superan el
16% del gasto total del hogar y existen hogares en
los cuales el gasto de bolsillo en salud representa
mas del 80% de los gastos del hogar, casi la totali-
dad de los gastos del hogar.

La caracterizacion de los hogares en 2016, presen-
tada en esta seccidn, es similar a la encontrada en
2012'% Se mantiene que hogares con mayor frac-
cion del GTH destinado a salud tienden a ser mas
afosos, con mayor presencia de adultos mayores
y de mujeres, mayor presencia de hogares cuyos
jefes estan afiliados a Isapres, menor proporcién de
hogares en pobreza y mayor porcentaje de hogares
con gasto catastrofico en salud.

Sin embargo, se observa que en 2016 el gasto total
de los hogares es mayor que en 2012, lo mismo
que el porcentaje del GTH que se destina a salud
durante el periodo. Ademas, se evidencia un alza
en el porcentaje de hogares con gasto catastrofico
en salud, de 4,1% a 5%, lo que va en linea con que
el GBS se incrementd de manera mas fuerte en
hogares de menores ingresos. Esto ultimo indica
que el aumento en gasto de bolsillo para algunos
hogares podria darse como resultado a la mayor
necesidad de atencién y no necesariamente por
mayor capacidad financiera.

4.3 Desglose del gasto de bolsillo por
items segun deciles de GBS/GTH

En esta seccidn se presenta la desagregacién del
gasto de bolsillo en salud del hogar en los diferen-
tes items para cada decil segun la participacién
GBS/GTH. Con este analisis se pretende responder
en qué items de salud se concentra el gasto para
cada decil y si existe una diferencia en las catego-
rias que representan en mayor proporcion el GBS.

12 Los resultados del afo 2012 se presentan en el Anexo 7.3

En esta seccion se consideran sélo aquellos deciles
. 1
gue tienen desembolsos en salud 3,

Como se observa en la Tabla 9, se mantiene que en
todos los deciles el principal item al que se destinan
recursos corresponde a medicamentos. No se evi-
dencian diferencias significativas entre los deciles
de menor GBS/GTH en comparacién con los ulti-
mos deciles (9 y 10), diferente a lo que se observa
en 2012'% donde se veia mayor carga de este item
en los primeros deciles.

La segunda categoria de mayor carga corresponde
a consultas médicas, carga que es menor en los
deciles de mayor GBS/GTH. En efecto, en el decil de
menor GBS/GTH el item consultas médicas acumula
el 27,5% del gasto en salud; en el decil 9, 15,4%; y
en el décimo decil, 10,1%. En este ultimo, la catego-
ria ocupa el cuarto lugar.

Se encuentran diferencias, sin embargo, con res-
pecto a otros items que representan una carga im-
portante del GBS. Para los hogares que se encuen-
tran en los deciles de menor GBS/GTH, se observa
que parte importante del GTH se ocupa en otros
productos de salud, destinando 21,6% y 13% en
los deciles 3 y 4, comparado con 5,5% y 3,8% para
los deciles 9 y 10, respectivamente. Por otro lado,
el principal desembolso de salud de los mayores
deciles, después de medicamentos (y en los deciles
8y 9 después de consultas médicas), corresponde
a servicios dentales.

Respecto al item otros productos no desglosados
en salud, se evidencia una diferencia importante
respecto a 2012. En la Tabla 9 se observa que este
item representa una carga significativamente ma-

13 El promedio, los hogares del segundo decil tienen desembolsos
en salud iguales a cero. El 74% de los hogares de este decil no realiza
desembolsos en 2016 (Instituto Nacional de Estadisticas 2018). En
este andlisis consideramos, por lo tanto, el desglose desde el decil
3 en adelante.

14 El desglose del gasto de bolsillo por items segun deciles del afio
2012 se presenta en el Anexo 7.4.
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TABLA 9 Porcentaje del GBS destinado a cada item de salud por hogares, segun decil de GBS/GTH y gasto catastrofico

ftem de gasto en salud Promedio Decil de GBS/GTH Gasto
catastrofico
3 4 5 6 7 8 9 10
Medicamentos 358 324 36,2 36,8 39,7% 37,7* 37,6% 371 35,3 36,6
Consultas médicas 17,3 27,5 21,5% 17,8*% 15,4*% 16,6* 14,3* 15,4*% 10,9* 8,9*
Servicios de laboratorio y 10,5 7,7 12,4% 13,8% 11,8*% 12,3% 9,9 9,7 8,1 6,0%
rayos
Servicios dentales 10,0 3,8 6,5 8,4* 8,9* 11,5% 13,2* 14,3* 16,2* 16,3*
Articulos 6pticos 5,9 2,6 4,7*% 8,4* 7.4% 7,7% 8,7% 4,9*% 4,2% 3,7%
Servicios de hospitalizacion 4.8 1,7 2,5 2,3 3,6% 4,3* 4,8*% 8,0 12,4* 14,2%
Otros productos no 10,9 21,6 13,0* 7,7*% 8,4* 5,7*% 5,6% 5,5% 3,8% 3,2%
desglosados en salud
Servicios quirdrgicos y 2,7 0,8 11 2,2% 2,9% 2,3% 3,8% 3,0% 6,1* 7,1%
procedimientos ambulatorios
Insumos médicos 1,9 1,9 2,1 2,2 1,4 1,8 1,9 1,4 2,0 2,8
Articulos ortopédicos y 0,2 0,0 0,1 0,3* 0,3* 0,5% 0,1* 0,5% 0,8* 1,1%
terapéuticos
Servicios de emergencia 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2* 0,2* 0,1* 0,1* 0,1
movil

NoTA: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al tercer decil de GBS/GTH para las
columnas de deciles de GBS/GTH. En el caso de gasto catastrofico el asterisco representa diferencias estadisticamente significativas respecto

a los hogares sin gasto catastrofico.

FUENTE: Elaboracion propia en base a Instituto Nacional de Estadisticas (2018).

yor en los primeros deciles en comparacién con los
mas altos. Contrastando con 2012, el decil 3 pasa
de destinar 3,9% de los gastos en salud a 21,6%
(aumenta mas de 5 veces). El incremento en la
carga de salud que representa este item es impor-
tante también para los deciles 4, 5y 6. Sin embargo,
disminuye a medida que aumenta la proporcién
GBS/GTH. En el decil 5, por ejemplo, la carga sube a
mas del doble, mientras que en el decil 10, lo hace
menos de 1,5 veces.

En la dltima columna de la tabla se presenta el des-
glose en la carga de salud que representa cada cate-
goria para los hogares que tienen gasto catastréfico,
que, como se analizé anteriormente, corresponde al
49% del decil 10. Al igual que los hogares de mayor
GBS/GTH, se observa que, de los gastos que realizan
en salud, estos hogares destinan recursos principal-
mente a medicamentos, con una proporcién igual a
36,6%, cercana al promedio y sin diferencias signifi-

cativas con respecto a los hogares sin gasto catastro-
fico. La categoria de servicios dentales corresponde
al segundo item que representa la mayor carga de
salud para este grupo, a los que se destina 16,3% del
GBS, mayor al 10% que destina el promedio de los
hogares y significativamente distinto a los hogares
sin gasto catastréfico. Por ultimo, servicios de hos-
pitalizacién se llevan un porcentaje importante del
GBS en este grupo, igual a 14,2%, mayor al promedio
nacional, que es 4,8%.

Los resultados anteriores son similares a los encon-
trados en 2012. Queda en evidencia que dentro de
los items que son relevantes para los hogares que
tienen gasto catastrofico, pero que no lo son tanto
en hogares sin gasto catastréfico, los de mayor im-
portancia en el GBS corresponden a hospitalizacio-
nes y servicios dentales. Estas categorias tienen un
peso de 4y 9,6% en los hogares que no presentan
gasto catastrofico en salud (Instituto Nacional de
Estadisticas 2018).
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5. Cambios en el uso y monto
gastado por salud

En esta seccidon se abordan algunos de los aspectos
que pueden derivar variaciones del monto gastado
en salud por los hogares. No es posible, sin embar-
go, asociar el aumento en los desembolsos a una
Unica causa porque no se cuenta con la informa-
cién suficiente.

A grandes rasgos, una variacién en el monto gas-
tado en salud por los hogares podria responder a
cambios en frecuencia de uso, precios y cobertura
de las prestaciones.

Con respecto a la frecuencia de uso, se ha eviden-
ciado un aumento en el uso de prestaciones de sa-
lud en el tiempo, en parte, por mayor presencia de
adultos mayores, quienes emplean mas el sistema
de salud (probabilidad de uso de consulta general
de 29,2% para adultos mayores en 2013 versus
14,5% en menores de 60 afos), sin embargo, se
observa un aumento también en el uso para todos
los grupos etarios (Henriquez y Velasco 2016).

La Figura 4 presenta informacion respecto a uso
de prestaciones y montos gastados para los be-
neficiarios de Isapres15. Se observa un alza de
alrededor de 15% en la frecuencia de uso por
persona durante el periodo. No se ve, en cambio,
una variacién evidente de los montos reales de las
prestaciones. Si bien los hallazgos corresponden
a prestaciones bonificadas y sélo para alrededor
del 15% de la poblacién, queda en evidencia un
aumento en la frecuencia de uso, lo que indica

15 Los datos de prestaciones de la Superintendencia de Salud pre-
sentan los montos en pesos corrientes de cada aio, calculando el
monto de prestaciones como el promedio de los precios entre enero
y diciembre de cada afo. Para ajustar por IPC en este andlisis consi-
deramos las variaciones de precios de mitad de afo; es decir, entre el
1 de julio del afio respectivo y el 30 de junio del afio 2016. Segun la
calculadora del IPC, se utilizan los siguientes valores para ajustar los
precios de cada afo a pesos de 2012: 16,2%; 2013: 14%; 2014: 8,8%;
2015: 4,2%, http://encina.ine.cl/CALCULADORA/.

que parte del incremento en gasto de bolsillo se
da por mayor uso de los servicios de salud.

Por otro lado, en los ultimos afos se ha evidencia-
do un cambio en la canasta de salud; esto es, en el
tipo de prestaciones y servicios demandados. Se
observa un aumento, por ejemplo, en exdmenes de
mayor complejidad, los que a su vez tienden a ser
de precios mas elevados (Clinicas de Chile 2018).

No se cuenta con informacién respecto a los pre-
cios de las prestaciones de Fonasa. Sin embargo,
se evidencian otras posibles explicaciones del
aumento en el gasto. En primer lugar, una subida
de alrededor de 8% de uso de la modalidad libre
eleccion desde 2002 a 2015 (Clinicas de Chile
2018), lo que implica un aumento en el gasto de los
beneficiarios, dado que el copago en dicha moda-
lidad es menor en comparacién con la modalidad
de atencién institucional. En esta misma linea, se
observa un incremento en el porcentaje de presta-
ciones ambulatorias que se realizan en prestadores
privados para la poblacién beneficiaria del grupo
A de Fonasa (grupo que no puede acceder a MLE),
que son pagadas directamente desde su bolsillo'®
(54,1% en 2011 y 66,0% en 2017 en consultas de
especialidad (Ministerio de Desarrollo Social 2012,
2018)).

La informacién con que se cuenta no es suficiente
para encontrar una respuesta al aumento del gas-
to de bolsillo en salud de los hogares. Se necesita
saber mas, por ejemplo, acerca del uso y precios de
medicamentos, categoria que representa 35,8% del
gasto de los hogares en salud en 2016, asi como
de otras prestaciones que no sean cubiertas (sa-
lud dental, salud mental, entre otras). A la vez, se
requieren datos respecto a los precios de las pres-

16 Proporcion del grupo A de Fonasa que asistié a una consulta de
especialidad en prestador privado y pagd la totalidad de la atencion.
Si bien los usuarios de Fonasa que son parte del grupo A no pueden
acceder a prestadores privados por la modalidad libre eleccién,
podrian no pagar por la atenciéon completa en casos excepcionales:
bono AUGE/GES, ley de urgencia, entre otros.
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aumento en monto mensual des-

FIGURA 4 Variacién de frecuencia de uso, monto promedio, copago promedio

de prestaciones bonificadas del periodo para beneficiarios de Isapres, 2012 a

2016
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NOTA: Variacién porcentual respecto al valor de 2012. Frecuencia de uso corresponde al
numero de prestaciones promedio por persona. Monto se refiere al monto promedio por
prestacién, mientras que copago, el valor promedio pagado por prestacién, ambos en

pesos de 2016.

taciones a las que acceden los usuarios de Fonasa,
informacién relevante en especial para los grupos
Cy D, los que deben realizar un copago de 10%
y 20%, respectivamente. Es necesario conocer en
mayor profundidad estos aspectos para entender
las variaciones que se dan en el GBS y, con ello,
avanzar en una disminucién de la proporcién del
gasto en salud del pais que representan dichos
desembolsos.

6. Comentarios finales

Transitar hacia un sistema de salud que garantice el
acceso a atencién y la posibilidad de adquirir trata-
mientos para toda la poblacién implica necesaria-
mente analizar las causas del alto gasto de bolsillo,
considerado como uno de los impedimentos para
la atencion en salud, especialmente para los grupos
de menores recursos.

En el presente trabajo se da cuenta de la carga fi-
nanciera que representa la salud para los chilenos,
que corresponde al 6,2% del gasto total de los
hogares en 2016y, en particular, del aumento que
ésta ha mostrado en el tiempo, siendo que en 2012
la carga era de 5,2%. Esto se evidencia a través del

Analizando los montos gastados
en 2016, se observa que el des-
embolso en salud es mas alto en
hogares de mayor nivel socioeco-
noémico y mayor edad (asi como
mayor proporcién de adultos
mayores en el grupo familiar).
Estos hallazgos se mantienen si se compara con
el gasto en salud de los hogares en 2012. Se hace
relevante, en este sentido, evaluar los efectos que
podria tener el envejecimiento que esta sufriendo
la poblacién en el gasto de bolsillo en salud de los
hogares.

Desagregando los datos, se encuentra que la cate-
goria de medicamentos lidera los desembolsos en
salud, cuyo gasto mensual por persona bordea los
$12.000, seguida de servicios dentales y consultas
médicas, que inducen desembolsos de $6.199 y
$5.812, respectivamente. Las mayores variaciones
en monto gastado durante el periodo estudiado,
sin embargo, corresponden a articulos épticos,
con una disminucién de 33,8%, otros productos
de salud, que presenté un alza de 78,7% y servicios
quirdrgicos y procedimientos ambulatorios, con un
incremento de 152%. Este ultimo podria estar rela-
cionado con el aumento de cirugias que se realizan
de forma ambulatoria, asi como con el mayor costo
que pueden presentar nuevas tecnologias.

Con respecto a la carga financiera que representa
la categoria medicamentos, item de mayor gasto
en salud, se evidencia mayor peso en los hogares
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de menor nivel de ingresos y menor presencia de
adultos mayores.

Uno de los hallazgos encontrados por Bruzzo et al.
(2018) es que en 2012 el gasto de bolsillo en salud
se encontraba fuertemente concentrado, incluso
mas que el ingreso y el gasto total de los hogares. En
2016 se encuentra una baja en dicha concentracién,
pero ésta sigue siendo alta. Por otro lado, se mantie-
ne que los hogares cuyo gasto de bolsillo representa
mayor carga financiera son aquéllos de mayor edad,
con mayor porcentaje de mujeres y jefes de hogar
adscritos a Isapre y con mayor capacidad financiera.
Aun asi, existe 1,9% de hogares pobres en el decil
de mayor GBS/GTH. En dicho decil, ademas, se con-
centran los hogares que tienen gasto catastréfico en
salud, los que representan un mayor porcentaje de
los hogares respecto a 2012 (49% en el ultimo decil
en 2016 en comparacion con 37,9% en 2012).

Los items de mayor importancia para los hogares
con gasto catastrofico en 2016 corresponden a
medicamentos, servicios dentales y servicios de
hospitalizaciéon, lo que no ha cambiado desde
2012, por lo que es relevante considerar dichas
categorias en la discusion de cdmo avanzar hacia
una disminucion del gasto de bolsillo en salud vy,
con ello, el porcentaje de hogares que presentan
gasto catastréfico en salud.

Los hallazgos de este trabajo evidencian que en
los cuatro afos estudiados el gasto en salud no ha
dejado de ser una alta carga para los hogares de
nuestro pais. Mas aun, dicha carga ha aumentado
para los hogares de menor nivel socioeconémico,
dejando ver la importancia de avanzar en pro-
puestas que permitan contener el gasto de bolsillo
en salud de los hogares. Existen diversas acciones
que se orientan en este sentido, como lo son los
mecanismos de financiamiento que solidarizan
riesgo entre los usuarios, incentivos que fomenten
competencia en calidad y en precios entre asegu-
radoras (avanzando, por ejemplo, en estrategias

de contencién de costos, modelos de atencion de
salud mas resolutivos, entidades que evaluen la
introduccion de nuevos tratamientos y tecnologias
con criterios de costo efectividad, énfasis en pre-
vencion de la salud), métodos de pago por la aten-
cién que contengan el gasto anual por beneficiario
—por ejemplo, a través de deducibles—, cobertura
de items que hoy en dia son relevantes para los
hogares con gasto catastréfico pero que no estan
cubiertos por los seguros (medicamentos, servicios
dentales, servicios de hospitalizacién), entre otros.
Separar la posibilidad de atencién de salud de la
capacidad de pago de los hogares permite avanzar
hacia un esquema previsional de salud que permita
garantizar el acceso a la poblacién.
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8. Anexos

8.1 Cdlculo de la participacion del gasto

En este trabajo se calcula la participaciéon del gasto
de bolsillo en salud respecto al gasto total de los
hogares siguiendo a Bruzzo et al. (2018).

En trabajos anteriores (Castillo-Laborde y Villalo-
bos (2013), Cid y Prieto (2012), Ministerio de Salud
(2015), Villalobos (2017)) se calcula este indicador
a través de la razon de los promedios del gasto
de bolsillo en salud y del gasto total del hogar, tal
como se describe en el Cuadro AT.

El calculo de gasto de bolsillo en salud por persona
se realiza a través de la suma de los gastos en salud
de toda la muestra multiplicando por el nimero de
hogares que representa cada hogar en la muestra
(factor de expansion). Luego se divide por la suma
del numero de integrantes de cada hogar de la
muestra multiplicando por el nimero de hogares
que representa cada grupo familiar.

La participacion del gasto de bolsillo en salud en el
gasto total del hogar (GBS/GTH) se calcula como la
suma del gasto en salud, que se calcula de la misma

CUADRO A1

A) Férmula del GBS promedio per capita:
" GBS, FE,
* 1 N; FE;

B) Férmula del GBS/GTH promedio:
" GBS, FE;
" GTH; FE;

Donde:
FE; = Factor de expansion del hogar i.
GBS; = Gasto de bolsillo en salud del hogar i.

GTH; = Gasto total del hogar i.

FUENTE: Bruzzo et al. (2018).
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manera que en la formula anterior, dividida por la
suma del gasto total de los hogares.

Bruzzo et al. (2018) calculan los indicadores como
se indica en el Cuadro A2.

La primera forma calcula el GBS por persona a tra-
vés del calculo del indicador para cada hogar, para
luego promediarlo entre los hogares de la muestra.
Para esto se calcula, para cada hogar, un indicador
que es igual al gasto en salud dividido por el nu-
mero de personas del hogar. Dicho indicador se
multiplica por el factor de expansion del hogar,
ponderando a cada hogar por el nimero de ho-
gares que representa. El GBS per capita promedio,
por lo tanto, se calcula como la suma del indicador
para todos los hogares, dividido por el nimero de
hogares de la poblacién.

A su vez, el calculo de GBS/GTH promedio se realiza
a través del calculo del indicador para cada hogar.
Luego se promedia el indicador a través de la suma

de éste para todos los hogares dividiendo por el
numero de hogares promedio.

Con la metodologia de Bruzzo et al. (2018) se inten-
ta que los indicadores sean mas representativos de
las relaciones que se dan dentro del hogar.

CUADRO A2

Sea W la suma de los factores de expansion entre los hogares:

n
W= Z FE,
i=1

A) Férmula del GBS per capita promedio:

e
Wlaizy '\N;

B) Foérmula del GBS/GTH promedio
1 Z" FE (GBSL-)
W Lu—, '\GTH;

FE; = Factor de expansion del hogar i.

Donde:

GBS; = Gasto de bolsillo en salud del hogar i.

FUENTE: Bruzzo et al. (2018).

8.2 Desglose participacion del GBS segun tipo de previsién de salud del jefe de

hogar
GBS/GTH Cambio (%)

Tipo de prevision en salud 2012 2016

Promedio Fonasa 4,7 6,1 29,8
Fonasa A 33 4,6 394
Fonasa B 5,1* 6,7* 31,4
Fonasa C 5,2* 5,6% 7,7
Fonasa D 5,7* 7,3*% 28,1
Fonasa, no sabe grupo 5,0% 6,3* 26,0
Isapre 6,8% 7,9% 16,2
FRAA. 7,8% 10,5% 34,6
Otro 2,8*% 3,8% 35,7
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N e L g O .

NoTA: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al primer decil de GBS/GTH.

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

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
) 0% 142.799 393 22,0 53,7 7,90 188 00 i
: (4.635-2.717.210) :
1 1
2 0% 151.008 386 223 51,1 7,30 16,9 00 !
! (3.939-1.969.787) !
E 0% 177.090 38,1 20,1 50,8 9,70 137 03 i
: (0%-0,2%) (2.667-3.526.545) :
1 1
|4 0,5%* 256.004* 359 16,3 50,2 17,00 21 0,0 l
: (0,29%-0,9%) (28.468-3.001.203) i
1

s 1,4%* 307.925* 358 158 51,8 21,40 3,4 0,0 :
: (0,9%-1,9%) (21.840-2.964.055) :
1 1
e 2,6%* 311.449 356 154 53,9 25,10 30 0,0 i
: (1,9%-3,4%) (18.587-2.942.703) :
1 1
7 4,2%* 310.651 37,4 196 55,5 23,00 2,0 0,0 i
: (3,4%-5,2%) (17.835-4.225.099) :
8 6,6%* 324.507 39,3 222 54,2 25,20 23 00 :
: (5,29%-8,3%) (11.214-3.506.859) :
1 1
1 1
o 10,8% (8,3%- 355.886 41,7 26,5 56,9 26,30 3,7 07 i
] 14,3%) (15.690-4.111.127) :
1 1
10 25,49* 361.410 48,1% 38,9* 58,8 27,50 24 397 |
: (14,3-81,5%) (19.202-2.823.038) :
, :
.| Promedio 5,2% 269.859 39,0 21,9 536 | 659/19 638 4,1 :
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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8.4 Desglose del GBS seguin decil GBS/GTH, afio 2012, en porcentajes

NoTA: El asterisco indica diferencias estadisticamente significativas (al 95% de confianza) con respecto al tercer decil de GBS/GTH para las
columnas de deciles de GBS/GTH. En el caso de gasto catastrofico el asterisco representa diferencias estadisticamente significativas respecto
a los hogares sin gasto catastrofico.

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

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
.| Medicamentos 38,0 51,6 45,0 42,0 39,7% | 37,8% | 359* 33,1* | 29,9* 27,3* |
1 1
. Consultas médicas 19,8 25,9 304 22,2% 19,8 20,3 16,4* 15,7* 12,8*% 1.1 .
1 1
|| Servicios de laboratorio y 11,8 3,4 8,5% 13,2% 13,4% 12,9*% 11,5% 14,4% 10,2% 10,5 |
| rayos .
1 1
: Servicios dentales 93 57 51 7,0 9,4 82 8,6 111 16,4* 16,2* :
| Articulos opticos 7,8 44 34 44 79 | 93* | 115 | 108 | 82 8,7 i
i Servicios de hospitalizacion 52 0,7 2,3* 2,7% 3,6 3,7% 57* 6,8* 12,6% 14,9* i
| Otros productos no 2,9 39 15 32 2,1 27 | 47 | 34 | 27 23 i
: desglosados :
|| Servicios quirtrgicos y 2,6 0,7 1,0 1,9 24% | 22% | 3,7% | 2,7 | 50% 5,9% -
|| procedimientos ambulatorios -
1 1
1 1
. Insumos médicos 2,0 3,7 2,8 3,2 1,5 2,0 1,6 1,1% 1,5 1,9 :
1 1
|| Articulos ortopédicos y 03 0,0 0,0 03 0,1 0,7* 0,2 0,6% 0,6* 1,1 :
|| terapéuticos :
1 1
: Servicios de emergencia 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1* 0,2 0,3* 0,3 0,2* 0,1 :
- | movil :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Edicién grafica: Pedro Sepulveda V. y David Parra A.




