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2012. ($ abril 2012), Regional  � 123

Tabla 38: Gasto total en salud por tipo de aseguramiento del jefe de hogar y quintil 
de ingreso per cápita, 2012. (MM$ de abril 2012), Nacional  � 124

Tabla 39: Gasto en salud por hogar por tipo de aseguramiento del jefe de hogar en salud según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 125

Tabla 40: GBS sobre gasto total según tipo de aseguramiento del jefe de hogar y quintil 
de ingreso per cápita, Nacional  � 126

Tabla 41: GBS total según grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Gran Santiago  � 128

Tabla 42: GBS total según grupo de producto, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Regional  � 128

Tabla 43: GBS total según grupo de producto, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Nacional  � 129

Tabla 44: GBS por hogar según grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 129

Tabla 45: GBS por hogar según grupo de producto y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 130

Tabla 46: GBS por hogar según grupo de producto, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 131

Tabla 47: GBS por hogar según grupo de productos y quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 132

Tabla 48: GBS por hogar según grupo de producto, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 132

Tabla 49: GBS por hogar según grupo de productos y quintil de ingreso per cápita del hogar 
($ abril 2012), Nacional  

Tabla 50: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso 
per cápita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago  � 134

Tabla 51: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago  � 135

Tabla 52: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar (%), Regional  � 136

Tabla 53: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional  � 136

Tabla 54: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional  � 137

Tabla 55: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional  � 138

Tabla 56: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
1997, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Gran Santiago  � 139
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Tabla 57: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Regional  � 139

Tabla 58: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Nacional  � 140

Tabla 59: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012.  
($ abril 2012), Gran Santiago  � 140

Tabla 60: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 2007 y 2012.   
($ abril 2012), Regional  � 141

Tabla 61: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 2007 y 2012. ( 
$ abril 2012), Nacional  � 141

Tabla 62: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago  � 142

Tabla 63: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago  � 143

Tabla 64: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Regional  � 144

Tabla 65: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional  � 144

Tabla 66: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional  � 145

Tabla 67: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de ingreso  
per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional  � 145

Tabla 68: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 147

Tabla 69: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 148

Tabla 70: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 148

Tabla 71: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 149

Tabla 72: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 150

Tabla 73: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 151

Tabla 74: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 152

Tabla 75: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 153

Tabla 76: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 153

Tabla 77: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 1997, Gran Santiago. ($ abril 2012)  � 154

Tabla 78: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2007. ($ abril 2012)  � 155

Tabla 79: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012)  � 156
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Tabla 80: Gasto en salud por hogar según situación de empleo del jefe de hogar y quintil de ingreso  
per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago  � 157

Tabla 81: Gasto en salud por hogar por ocupación del jefe de hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar,  
2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional  � 158

Tabla 82: Gasto en salud por hogar por ocupación del jefe de hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar,  
2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional  � 158

Tabla 83: Número de hogares según distinto umbral y quintil de ingreso, 1997, 2007 y 2012.  
Gran Santiago  � 165

Tabla 84: Gasto promedio por hogar según quintil y umbral de gasto catastrófico, 1997, 2007 y 2012,  
Gran Santiago. ($ abril 2012)  � 166

Tabla 85: Crecimiento de gasto promedio por hogar según quintil y nivel de umbral en años 
considerados, Gran Santiago  � 167
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ingreso per cápita,  Nacional, 2012  � 170

Tabla 87: Hogares con GCS según sistema de aseguramiento en salud del jefe de hogar y umbral. 2012  � 171

Tabla 88: Hogares con GCS según sistema de aseguramiento en salud más repetido en el hogar y umbral. 2012  � 172

Tabla 89: N° y porcentaje de hogares  con GCS según Nivel educacional jefe de hogar con umbral de 30% y 40%,  
Nacional. 2012  � 174

Tabla 90: N° y porcentaje de hogares  con GCS según Nivel educacional de pareja de jefe de hogar   
con umbral de 30% y 40%, Nacional. 2012  � 175

Tabla 91: Tramo etario del jefe de hogar según umbral de GCS. 2012  � 176

Tabla 92: Número de niños en hogares con GCS según nivel de umbral. 2012  � 176

Tabla 93: Número de adultos mayores en hogares con GCS según umbral. 2012  � 177

Tabla 94: Empobrecimiento de hogares producto del gasto de bolsillo. 2012  � 177

Tabla 95: Hogares empobrecidos por gasto de bolsillo en salud según tipo de aseguramiento en salud  
del jefe de hogar. 2012  � 178

Tabla 96: Operacionalización de variables de análisis  � 185

Tabla 97: Matriz de correlación entre variables estándar  � 186

Tabla 98: Correlación estadística entre variables dependientes y pertenencia a seguros de salud  � 187

Tabla 99: Relación entre variables dependientes y situación de empleo del jefe de hogar  � 187

Tabla 100: Estimación modelos Logit de determinantes de gasto catastrófico en salud  � 190

Tabla 101: Continuación…Estimación modelos Logit de determinantes de gasto catastrófico en salud  � 191

Tabla 102: Efectos marginales en la probabilidad de sufrir un evento de GCS de los hogares  � 191

Tabla 103: Resultados modelos con pertenencia de seguros de salud y situación de empleo del jefe de hogar  � 193

Tabla 104: Determinantes de la contribución financiera (GBS/CP)  � 194

Tabla 105: Pertenencia a seguros de salud y situación de empleo como determinantes de la contribución  
financiera (GBS/CP)  � 195

Tabla 106: Determinantes de la contribución financiera (GBS/CP) incluyendo pertenencia a seguros de salud  � 196

Tabla 107: Efectos marginales brutos sobre la contribución financiera (GBS/CP). (Modelo 14 y 18)  � 197

Tabla 108: Efectos marginales en la contribución financiera  � 198
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Tabla 109: Comparación cualitativa de resultados econométricos de determinantes del GCS en Chile (variables 
significativas)  � 200

Tabla 110: Comparación cualitativa de resultados econométricos de determinantes del GBS/CP en Chile  � 200

Tabla 111: Elasticidades gasto e ingreso respecto del gasto de bolsillo en salud por hogar, 
Gran Santiago  � 210

Tabla 112: Codificación CCIF por producto  � 217

Tabla 113: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), Gran Santiago  � 220

Tabla 114: Ingreso por per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), Gran Santiago  � 220

Tabla 115: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), regional  � 220

Tabla 116: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), nacional  � 221

Tabla 117: Gasto por hogar, según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago  � 221

Tabla 118: Gasto per cápita, según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago  � 221

Tabla 119: Gasto por hogar y per cápita según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Regional  � 222

Tabla 120: Gasto por hogar y per cápita según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Nacional  � 222

Tabla 121: Gasto del hogar versus ingreso del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar  � 222

Tabla 122: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago  � 223

Tabla 123: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 223

Tabla 124: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 223

Tabla 125: Situación de empleo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Gran Santiago  � 225

Tabla 126: Situación de la fuerza de trabajo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 226

Tabla 127: Situación de la fuerza de trabajo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 226

Tabla 128: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 227

Tabla 129: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 227

Tabla 130: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 228

Tabla 131: Cantidad de adultos mayores a 5 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 228

Tabla 132: Cantidad de adultos mayores a 5 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 229

Tabla 133: Cantidad de adultos mayores a 5 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 229

Tabla 134: V EPF nivel educacional del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago  � 230

Tabla 135: VI EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas  � 230

Tabla 136: VII EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas  � 231

Tabla 137: Nivel educacional según quintil de ingreso, V EPF  � 231

Tabla 138: VI EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas  � 232

Tabla 139: VII EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas  � 232
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Tabla 140: Previsión en salud del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 233

Tabla 141: Previsión en salud del jefe del hogar, Regional, VII EPF  � 233

Tabla 142: Previsión en salud del jefe del hogar, Nacional, VII EPF  � 234

Tabla 143: Previsión en salud más común del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 234

Tabla 144: Previsión en salud más común del hogar, Regional, VII EPF  � 235

Tabla 145: Previsión en salud más común del hogar, Nacional, VII EPF  � 235

Tabla 146: Previsión de vejez del jefe de hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 236

Tabla 147: Previsión de vejez del jefe de hogar, Regional, VII EPF  � 236

Tabla 148: Previsión de vejez del jefe de hogar, Nacional, VII EPF  � 236

Tabla 149: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago  � 237

Tabla 150: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, regional  � 237

Tabla 151: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, nacional  � 237

Tabla 152: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del hogar 
($ abril 2012), Gran Santiago  � 238

Tabla 153: Ingreso por per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), Gran Santiago  � 238

Tabla 154: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), regional  � 239

Tabla 155: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del hogar  
($ abril 2012), nacional  � 239

Tabla 156: Gasto por hogar, según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago  � 240

Tabla 157: Gasto per cápita, según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago  � 240

Tabla 158: Gasto por hogar y per cápita según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Regional  � 241

Tabla 159: Gasto por hogar y per cápita según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Nacional  � 241

Tabla 160: Gasto del hogar versus ingreso del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar  � 242

Tabla 161: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago  � 242

Tabla 162: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 243

Tabla 163: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 243

Tabla 164: V EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 244

Tabla 165: VI EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 244

Tabla 166: VII EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 245

Tabla 167: VI EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Regional  � 245

Tabla 168: VII EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Regional  � 246
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Tabla 169: VI EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Nacional  � 246

Tabla 170: VII EPF Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y decil de ingreso per cápita del hogar,  
Nacional  � 247

Tabla 171: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago  � 248

Tabla 172: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Regional  � 249

Tabla 173: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Nacional  � 249

Tabla 174: Porcentaje de hogares con de niños menores a cinco años por  hogar según decil de ingreso  
per cápita del hogar, Gran Santiago  �

Tabla 175: Porcentaje de hogares con niños menores a cinco años por  hogar según decil de ingreso  
per cápita del hogar, Regional  � 251

Tabla 176: Porcentaje de hogares con niños menores a cinco años por hogar según decil de ingreso  
per cápita del hogar, Nacional  � 251

Tabla 177: Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar según decil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago  � 252

Tabla 178: Porcentaje de hogares con adultos mayores por  hogar según decil de ingreso per cápita del hogar,  
Regional  � 253

Tabla 179: Porcentaje de hogares con adultos mayores por  hogar según decil de ingreso per cápita del hogar,  
Nacional  � 253

Tabla 180: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar según decil de ingreso  
per cápita del hogar, Gran Santiago, V EPF  � 254

Tabla 181: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago, VI EPF  � 254

Tabla 182: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, regional, VI EPF  � 255

Tabla 183: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, nacional, VI EPF  � 255

Tabla 184: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 256

Tabla 185: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, regional, VII EPF  � 257

Tabla 186: Número de hogares según nivel educacional del jefe del hogar, nacional, VII EPF  � 258

Tabla 187: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago, V EPF  � 258

Tabla 188: nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago, VI EPF  � 259

Tabla 189: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional, VI EPF  � 259

Tabla 190: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional, VI EPF  � 260

Tabla 191: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago VII EPF  � 261

Tabla 192: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional, VII EPF  � 262

Tabla 193: Número de hogares según nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional, VII EPF  � 263

Tabla 194: Previsión en salud del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 264

Tabla 195: Previsión en salud del jefe del hogar, Regional, VII EPF  � 264

Tabla 196: Previsión en salud del jefe del hogar, Nacional, VII EPF  � 265

Tabla 197: Previsión en salud más común del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 265

Tabla 198: Previsión en salud más común del hogar, Regional, VII EPF  � 266

Tabla 199: Previsión en salud más común del hogar, Nacional, VII EPF  � 266
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Tabla 200: Previsión de vejez del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF  � 267

Tabla 201: Previsión de vejez del jefe del hogar, Regional, VII EPF  � 267

Tabla 202: Previsión de vejez del jefe del hogar, Nacional, VII EPF  � 267

Tabla 203: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago, V EPF  � 268

Tabla 204: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago, VI EPF  � 268

Tabla 205: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Gran Santiago, VII EPF  � 269

Tabla 206: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Regional, VI EPF  � 269

Tabla 207: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Regional, VII EPF  � 269

Tabla 208: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Nacional, VI EPF  � 270

Tabla 209: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
Nacional, VII EPF  � 270
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PRESENTACIÓN
A continuación se presenta el Estudio titulado “Gasto Catastrófico y de Bolsillo en Salud para el 
período 1997 – 2012” realizado para la Subsecretaría de Salud Pública, y adjudicado mediante Reso-
lución exenta N°1021 9 de diciembre del año 2014.

Los objetivos planteados por el Ministerio de Salud para este estudio son los siguientes:

Objetivo general
Realizar un análisis comparativo de las tres últimas Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) res-
pecto de la evolución del gasto de bolsillo en salud, gastos catastróficos en salud y empobrecimien-
to de los hogares, a nivel de quintil y decil de ingresos o gastos, con énfasis en la VII EPF.

Objetivos específicos

1.	 Realizar una revisión de los estudios de los últimos 15 años sobre gastos catastróficos en 
salud y empobrecimiento de los hogares en Chile, indicando similitudes y diferencias meto-
dológicas en estos estudios.

2.	 Revisar los fundamentos evidenciados en Chile, de acuerdo a literatura revisada, a fin de es-
tablecer los distintos umbrales de Gasto Catastrófico en Salud (GCS). Dependiendo de la in-
formación disponible, presentar los umbrales por sistema de aseguramiento de salud y otras 
variables fundamentadas por el Consultor.

3.	 Realizar una estimación del GCS y de empobrecimiento de los hogares,  utilizando la VII EPF 
2012, agregado y por sistema de aseguramiento. Incorporar un análisis de sensibilidad, en 
base a dicha estimación, que presente distintos umbrales de GCS, considerando los hallazgos 
encontrados en el objetivo específico 2, además un análisis de incidencia sobre el GCS de 
variables relevantes propuestas en la metodología y evidencia internacional. 

4.	 Comparar los resultados encontrados del GCS del año 2012 con los resultados encontrados a 
partir de la revisión de literatura para el GCS que han utilizado la V y VI EPF de los años 1997 
y 2007, respectivamente.

5.	 Realizar un análisis comparativo de la evolución en el tiempo del GBS en base a la V, VI y VII 
EPF, considerando los cambios registrados a nivel de quintiles y deciles de ingreso o gasto de 
los hogares, tanto para el gasto total en salud, como por productos del grupo Salud, teniendo 
en cuenta la cobertura poblacional de cada encuesta. 

6.	 Relacionar los hallazgos identificados en la comparación, tanto para el GBS como para el GCS 
con los principales hitos que han caracterizado la evolución del sistema de salud en Chile para 
el período en estudio u otras variables que el Consultor considere relevantes.

El equipo de trabajo estuvo compuesto por la Paula Arpón F., Raúl Acevedo M. y Ciro Ibáñez G. quién 
asumió la función de dirección y coordinación del Equipo.

La contraparte del Ministerio de Salud estuvo compuesta por Berenice Freile G., Gonzalo Barreix S., 
Andrea Arenas G., Santiago Fernández D. y Alain Palacios Q. Jefe del Departamento de Economía de 
la Salud (DESAL).
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RESUMEN EJECUTIVO
El Instituto de Políticas Públicas y Gestión, por encargo de la Subsecretaría de Salud Pública del 
Gobierno de Chile, ha realizado el estudio titulado “Gasto Catastrófico y de Bolsillo en Salud para el 
período 1997 – 2012”. El presente resumen ejecutivo sintetiza los principales hallazgos y conclusio-
nes del estudio.

Este estudio utiliza como fuente de información principal los micro datos de la Encuesta de Presu-
puestos de Familiares (EPF) que levanta el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) en sus versiones V, 
VI y VII correspondientes a los años 1997, 2007 y 2012 respectivamente.

A continuación se presenta una visión sintética de los hallazgos y resultados principales del estudio, 
en consecuencia los aspectos metodológicos y de homologación de las tres EPF no son abordados 
en esta parte sino en los capítulos respectivos de este Informe Final.

El Resumen Ejecutivo se ordena en cinco secciones. En la sección A se presentan los resultados ge-
nerales de los cálculos de Gasto de Bolsillo en Salud (GBS) para el Gran Santiago, para después cen-
trarse en los resultados a nivel nacional para los años 2007 y 2012.El análisis se realiza desde tres 
dimensiones interrelacionadas, donde se consideran los montos totales de gasto en salud, el gasto 
por hogar y la estructura de gasto.1 Estas dimensiones, a su vez, se presentan estratificadas por quin-
til de ingreso per cápita sin considerar el arriendo imputado, por zona de análisis, es decir, a nivel del 
Gran Santiago, Regional y Nacional.

En la sección B se reseñan los principales resultados del análisis del Gasto Catastrófico en Salud 
(GCS) y el empobrecimiento de los hogares. En la sección C se presentan los principales resultados 
del análisis estadístico de los determinantes del GCS y del GBS.

En la sección D se enumeran los principales resultados y conclusiones del estudio, y en la sección E 
se propone una discusión de los resultados en el marco de un contexto más amplio en que se con-
textualizan las principales conclusiones del estudio. Se identifican ámbitos que podrían inducir el 
gasto de bolsillo de los hogares a los que podríamos denominar los macro determinantes del GBS y 
del GCS, entendidos éstos como inductores de fuerzas o tendencias contradictorias con el objetivo 
sanitario de disminuir el gasto de bolsillo en salud de los hogares, y que de una u otra manera subya-
cen en la explicación de los resultados obtenidos. Entre los ámbitos considerados en esta discusión 
final se consideran las principales políticas económico sanitarias, el contexto económico general del 
país, el cambio demográfico y del perfil epidemiológico, y el estado de la red pública de atención en 
salud.

1 Todos los valores monetarios están expresados en pesos de abril del año 2012.
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A. Principales resultados para el Gasto de Bolsillo en Salud (GBS)
A continuación se desarrolla una síntesis de los resultados del estudio. El principal resultado que se 
desprende de este estudio es que la contribución financiera, expresada como el cociente entre el 
gasto de bolsillo en salud y el gasto total, aumenta en el Gran Santiago a nivel del total de la pobla-
ción y en cuatro quintiles con la excepción del quintil 3. Tal como se aprecia en el Gráfico A, la con-
tribución financiera de los hogares aumenta para el total de hogares desde un 5% en 1997, a 5,6% 
en 2007, para llegar a un 6,3% en el año 2012. Respecto de los quintiles, los mayores aumentos se 
registran entre los años 2007 y 2012 en los hogares del quintil 4 y 5.

Gráfico A: Contribución financiera (GBS/GT), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.

En términos absolutos el gasto total mensual en salud de los hogares del Gran Santiago ha au-
mentado desde MM$54.206 en 1997 a MM$88.005 en el año 2012, lo cual se corresponde con un 
crecimiento medio anual de 3,3%. Si tomamos como referencia el gasto en salud por hogar, éste 
ha evolucionado desde $39.749 en 1997 a $52.218 en 2007, y a $50.536 en el año 2012, lo cual es 
equivalente a un crecimiento medio anual de 2,8% y -0,7% para los dos períodos de referencia.

La información a nivel regional y nacional sólo está disponible para los años 2007 y 2012. Teniendo 
en consideración este período de tiempo, los resultados para el gasto total en salud muestran un 
patrón distinto al observado en el Gran Santiago. En el Gráfico B se aprecia que el gasto total en 
salud mensual a nivel nacional aumenta entre los años 2007 y 2012 en MM$27.587, este monto es 
explicado fundamentalmente por el aumento del gasto en salud realizado en hogares de regiones el 
cual representa el 90% de dicho aumento. A su vez, en el Gráfico C se observa que el gasto en salud 
por hogar mensual a nivel nacional aumenta en $4.997, éste aumento está inducido por el aumento 
en el gasto por hogar de regiones, pues en el Gran Santiago dicho gasto disminuye.
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Gráfico B: Cambio en GBS total según zona, 
2007-2012. (MM$ de abril 2012)

Gráfico C: Cambio GBS por hogar según zona, 
2007-2012. ($ de abril 2012)

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

Nacional

Regiones

Gran Santiago

27.587

2.873

24.714

-3.000 0 3.000 6.000 9.000 12.000 15.000

Nacional

Regiones

Gran Santiago

4.997

-1.682

14.842

Fuente: Elaboración propia.

Por otra parte, la contribución financiera a nivel nacional también aumenta desde 5,3% a 6,3%, 
siendo en regiones donde se registra el mayor cambio desde 4,9% a 6,3%. Se observa también que 
el número de hogares con un gasto en salud mayor a 0, aumenta entre los años considerados en 
387.540, lo cual se explica en un 59% por el aumento de hogares que recurren al gasto en salud de 
regiones. Estos resultados globales se sintetizan en la Tabla A.

Tabla A: Síntesis de resultados generales según zona, 2007 y 2012

Años Gran Santiago Regiones Nacional

Gasto total en salud (MM$)

2007 85.132 39.743 124.875

2012 88.005 64.457 152.462

Cambio 2.873 24.714 27.587

Gasto salud por hogar ($)

2007 52.218 35.980 45.660

2012 50.536 50.821 50.657

Cambio -1.682 14.842 4.997

Contribución financiera (GBS/GT) (%)

2007 5,6% 4,9% 5,3%

2012 6,3% 6,3% 6,3%

Cambio 0,7% 1,4% 0,9%

Número de hogares que con GBS>0

2007 1.076.149 700.023 1.776.172

2012 1.234.622 929.091 2.163.712

Cambio 158.473 229.068 387.540

Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico D se presentan los resultados para el cambio en el gasto total en salud según quintil de 
ingreso per cápita entre los años 2007 y 2012 a nivel nacional, los cuales indican que los aumentos 
en los montos de recursos que los hogares destinan a salud son muy distintos, se aprecia que los ma-
yores cambios ocurren en aquellos hogares pertenecientes a los quintiles 4 y 5, los cuales explican 
un 75% del aumento del total de gasto en salud en los años considerados. Sin embargo, en términos 
relativos los mayores aumentos se registran en los quintiles 1, 2 y 5, pues estos aumentan en 13,2%, 
17,4% y 16,9% respectivamente tal como se señala en la Tabla B.
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En relación al gasto en salud por hogar se aprecia una gran diferencia para los quintiles 1 y 5, que au-
mentan el GBS por hogar en $1.679 y $17.736 respectivamente, tal como se aprecia en el Gráfico E. 
1,2 y 5, observándose una disminución del gasto en salud del quintil 3.

Gráfico D: Cambio en Gasto total en salud según 
quintil de ingreso per cápita,

2007-2012,  Nacional. (MM$ de abril 2012)

Gráfico E: Cambio en GBS por hogar según quintil 
de ingreso per cápita,

2007-2012, Nacional. ($ de abril 2012)
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Fuente: Elaboración propia.

Respecto de la contribución financiera a nivel nacional, en el Gráfico F se constata que ésta aumentó 
tanto a nivel del total de hogares como en cada uno de los quintiles, registrándose los mayores cam-
bios en los quintiles 2 y 5 que aumentan de 4,1% a 5% y de 5,8% a 7% respectivamente. 

Gráfico F: Contribución financiera (GBS/GT), 1997, 2007 y 2012, Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Resulta importante también destacar, por la importancia de los productos farmacéuticos en la ca-
nasta de productos en salud de los hogares, que éstos han disminuido su importancia en el gasto de 
bolsillo en salud, tanto a nivel del conjunto de los hogares a nivel nacional, donde disminuye desde 
un 33% a un 29%, como en cada uno de los quintiles, tal como se aprecia en el Gráfico G.
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Gráfico G: Gasto en productos farmacéuticos como porcentaje del gasto total en salud de los hogares 
según quintil de ingreso per cápita, 2007 y 2012, Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Otro antecedente importante que se desprende del estudio está en el constatar que el número de 
hogares que tienen efectivamente un gasto en salud mayor a 0 crece en todos los quintiles, regis-
trándose los mayores aumentos porcentuales en los quintiles 2, 4 y 5. Una síntesis de estos resulta-
dos generales a nivel nacional se presenta en la Tabla B.

Tabla B: Síntesis de resultados generales según zona y quintil de ingreso per cápita, 
2007 y 2012, Nacional

Quintil de ingreso per cápita
Años 1 2 3 4 5 Total

Gasto total 
en salud 
(MM$)

2007 6.946 11.543 18.574 30.284 57.529 124.875
2012 8.653 14.911 20.388 34.555 73.955 152.462 

Cambio 1.707 3.368 1.814 4.271 16.426 27.587
Cambio % 25% 29% 10% 14% 29% 22%

Gasto salud 
por hogar ($)

2007 12.700 21.105 33.961 55.405 105.063 45.660
2012 14.378 24.773 33.901 57.369 122.799 50.657

Cambio 1.679 3.667 -61 1.964 17.736 4.997
Cambio % 13,2% 17,4% -0,2% 3,5% 16,9% 10,9%

Contribución 
financiera

2007 3,2% 4,1% 5,2% 6,2% 5,8% 5,3%
2012 3,9% 5,0% 5,6% 7,0% 7,0% 6,3%

Cambio 0,6% 1,0% 0,5% 0,7% 1,2% 0,9%

Número de 
hogares con 
GBS>0

2007 270.959 26.923 355.893 387.828 434.569 1.776.172 
2012 322.365 399.187 424.341 482.173 535.646 2.163.712 

Cambio 51.406 72.264 68.447 94.345 101.077 387.540 
Cambio % 19% 22% 19% 24% 23% 22%

Fuente: Elaboración propia.
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En la Tabla C se observan los montos totales de gasto en salud según tipo de aseguramiento en salud 
del  jefe de hogar y quintil de ingreso per cápita para el año 2012. Se aprecia que el gasto total en 
salud en los quintiles de menores ingresos está explicado fundamentalmente por los hogares con 
aseguramiento en el Fonasa el cual suma más del 50% del total de gasto en salud entre los quinti-
les 1 y 3. Por el contrario en el quintil 5, el gasto total en salud de los hogares asegurados en Isapre 
explica el 67% del total de gasto.

Tabla C: Gasto total en salud por tipo de aseguramiento y quintil de ingreso per cápita, 2012, Nacional. 
(MM$ de abril 2012)

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento en 
salud 1 2 3 4 5 Total

FONASA Grupo A 1.838 2.302 1.713 1.160 591 7.605

FONASA Grupo B 2.441 3.368 5.563 5.454 3.269 20.095

FONASA Grupo C 1.531 2.432 2.654 4.461 1.580 12.657

FONASA Grupo D 721 1.644 2.862 4.210 4.104 13.540

FONASA, no sabe grupo 613 1.003 1.060 1.287 2.707 6.670

ISAPRE 621 2.325 2.827 10.480 49.572 65.825

Sin seguro de salud (*) 254 465 877 617 911 3.125

No Responde 438 315 1.430 3.212 7.591 12.986

No Sabe 47 239 249 305 453 1.292

Otro sistema de salud (PRAIS) 90 55 192 68 77 481

Sistema de salud de las FFAA y 
de Orden 61 764 960 3.301 3.101 8.185

Total 8.653 14.911 20.388 34.555 73.955 152.462

Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

En el Gráfico H se muestra el gasto en salud por hogar según el tipo de aseguramiento a nivel na-
cional. Claramente los hogares asegurados en las Isapre son los que ostentan un mayor gasto que 
asciende a $114.827, y en segundo lugar lo hacen los hogares asegurados en el sistema de salud de 
las FF.AA. y de orden con un gasto de $83.083. Los hogares que presentan un menor gasto son aque-
llos cubiertos por el Fonasa Grupo A con $13.570 y PRAIS con $19.388.
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Gráfico H: Gasto en salud por hogar según tipo de aseguramiento, 2012, Nacional. ($ de abril 2012)
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42.367
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114.827
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41.213

39.730
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13.570

Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico I se presenta el valor de la contribución financiera según tipo de aseguramiento en 
salud del jefe de hogar a nivel nacional. La mayor contribución financiera corresponde a los hogares 
asegurados en el sistema de salud de las FF.AA. y de orden, la cual alcanza a 7,4%, seguida por los 
hogares cubiertos por las ISAPRE con 6,9%, y a continuación aparecen los hogares asegurados por 
el Fonasa que no recuerdan el grupo 6,7%. Llama la atención la alta contribución de los hogares 
cubiertos por el Fonasa Grupo D y C, que alcanzan una contribución financiera de 6,6% y 6,5% res-
pectivamente.

Gráfico I: Contribución financiera según tipo de aseguramiento, 2012, Nacional. (GBS/GT)

Total
Sistema de salud de las FFAA y de Orden

Otro sistema de salud (PRAIS)

ISAPRE
Sin seguro de salud (*)

FONASA, no sabe grupo
FONASA Grupo D
FONASA Grupo C
FONASA Grupo B
FONASA Grupo A

7,4%
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6,9%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

6,3%

3,3%

3,5%

4,1%

5,9%

6,5%

6,6%

Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

A continuación se resumen los resultados de gasto de bolsillo a nivel de clase de productos, teniendo 
como referencia los años 2007 y 2012 a nivel nacional.2 En la Tabla D se señalan los cambios regis-
trados en el gasto total de los hogares entre los años 1997 y 2012, de acuerdo a distintos tipos de 
productos de salud. Se infiere que los cambios en el gasto total en salud se explican fundamental-
mente por cuatro clases de productos: servicios médicos, servicios dentales, servicios paramédicos y 
productos farmacéuticos. Estas cuatro clases de productos representan un 98% del total de aumen-

2 En el Capítulo 6 se encuentran mayores detalles por zona y con una desagregación menor a nivel de grupo de productos.
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to del gasto total en salud. Por otra parte, este aumento está concentrado en los hogares del quintil 
5, cuyo gasto total en las clases de productos mencionadas representan el 51% del total de aumento 
del gasto total. La única disminución que se registra es en servicios de hospital, la cual es explicada 
por las disminuciones de gasto en los hogares de los primeros 4 quintiles, pues el quintil 5 aumenta 
su gasto. La disminución en servicios de hospital es muy probable que se explique por el acceso de 
los hogares a los problemas  de salud cubiertos por las GES.

Tabla D: Cambios a nivel de gasto total en salud según clase de producto y quintil de ingreso per cápita, 
2007 – 2012, Nacional. (MM$ de abril 2012)
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1 148 -3 -17 369 -502 618 761 335 1.707

2 182 130 25 354 -281 195 1.200 1.561 3.368

3 454 97 -17 -306 -1.078 1.605 1.039 20 1.814

4 132 145 -59 251 -1.188 1.621 3.218 149 4.271

5 854 198 399 2.170 874 4.118 4.815 2.998 16.426

Total 1.770 569 331 2.839 -2.176 8.156 11.032 5.064 27.587

Fuente: Elaboración propia.

Cuando analizamos lo que ocurre con el gasto en salud por hogar según clase de producto y quintil 
de ingreso per cápita, de acuerdo a la Tabla E se aprecia un patrón similar al de la tabla anterior, sin 
embargo, en este caso a la disminución en los gasto por hogar en servicios de hospital se suma una 
baja en los productos farmacéuticos, de este modo para este tipo de productos si bien el gasto total 
aumenta, el gasto por hogar disminuye. Los mayores aumentos en el gasto por hogar se registran en 
servicios médicos, servicios dentales y servicios paramédicos, incididos por el comportamiento del 
gasto de los hogares del quintil 5.

Tabla E: Cambios a nivel de gasto en salud por hogar según clase de producto y quintil de ingreso per 
cápita, 2007 – 2012, Nacional. ($ de abril 2012)
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2012 1 129 -8 -52 218 -1.059 937 1.130 384 1.678

  2 80 215 10 -84 -775 36 1.731 2.454 3.668

  3 496 - -72 -1.489 -2.476 2.320 1.363 -365 -60

  4 -282 237 -157 -1.181 -2.927 2.165 4.600 -491 1.964

  5 604 298 583 291 10 5.536 6.564 3.849 17.736

Total   206 180 63 -451 -1.446 2.199 3.079 1.166 4.997

Fuente: Elaboración propia.
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Por último, en esta parte del resumen se presenta en el Gráfico J el cambio en la estructura de gasto 
en salud de los hogares entre los años 2007 y 2012 a nivel nacional. Aun cuando el período de tiem-
po considerado es breve, los cambios en el patrón de gasto en salud son relevantes, al año 2012 la 
importancia relativa de productos farmacéuticos y servicios de hospital disminuyen en importancia, 
a la vez que aumentan los servicios médicos y dentales. 

Gráfico J: Cambios en la estructura de gasto en salud de los hogares según clase de productos, 2007 – 
2012, Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Adicionalmente a todo lo anterior, se obtuvieron resultados para gasto de bolsillo en salud de acuer-
do a algunas características de los hogares que se consideran determinantes del GBS, como es el 
caso de la cantidad de niños menores a 5 años, número de adultos mayores con edad superior a 65 
años, la presencia de mujeres en edad fértil, entre 15 y 45 años. 

Se constata la plausibilidad de la hipótesis que postula una relación positiva entre el gasto en salud 
por hogar y la cantidad de niños en el hogar, aun cuando esta relación no sea absoluta.

Respecto de la presencia de adultos mayores en el hogar, se constata una relación positiva. Los 
hogares aumentan su gasto en salud a medida que exista una mayor cantidad de personas adultos 
mayores, hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este número, no hay una clara relación en-
tre la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. Esto ocurre en los tres años de 
referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

Respecto a los hogares con mujeres en edad fértil, en general existe una relación positiva entre nú-
mero de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relación no es absoluta, y 
no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoría de los quintiles de 
cada uno de los años. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el número de mujeres en edad 
fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situación que es probable que 
ocurra por la baja frecuencia de hogares con más de 2 mujeres en edad fértil.
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En relación al gasto en salud por hogar según escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que esta 
variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relación positiva, a medida 
que aumentan los años de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud. Así, en el Gráfico 
K se muestra el gasto por hogar de acuerdo al nivel de educación del jefe de hogar, observándose 
claramente como el gasto por hogar aumenta a medida que el nivel de educación se eleva.

Gráfico K: Gasto en salud por hogar según nivel educacional del jefe de hogar, 2012, Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Cuando se considera la situación de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los 
hogares que más gastan en salud son aquellos en los que el jefe de hogar es empleador, seguido de 
los trabajadores dependientes. Llama la atención que en tercer lugar los hogares que más gastan en 
salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupación, lo cual es compatible con inactivos, 
donde los adultos mayores tienen una participación significativa.
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B. Resultados en Gasto Catastrófico en Salud (GCS) y empobrecimiento de los 
hogares
De acuerdo a Xu, K. (2005) se entiende que un hogar presenta un Gasto Catastrófico en Salud cuando 
el cociente entre GBS y la capacidad de pago del hogar supera un cierto umbral expresado en por-
centaje. A su vez, la capacidad de pago se entiende como la diferencia entre el gasto total y el gasto 
en alimentos del hogar. El GCS es una medida relativa, no absoluta. 

En el Gráfico L se observan las incidencias en términos del número de hogares que tienen eventos 
de GCS durante el año 2012 de acuerdo a umbrales de 30% y 40%, según quintil de ingreso per 
cápita. Para un umbral de 30% se aprecia que las incidencias son mayores en los quintiles 3, 4 y 5 
respecto de los quintiles 1 y 2. Sin embargo, cuando se considera un umbral de 40% las incidencias 
son relativamente parejas, observándose la mayor incidencia en el quintil 3, mientras que la menor 
incidencia se registra en el quintil 5.

En el Gráfico M se observan las incidencias en términos del número de hogares con GCS según tipo 
de aseguramiento. Se aprecia que la mayor incidencia se registra en los hogares cubiertos por el Fo-
nasa Grupo B, donde el número de hogares alcanza a 33.956 y 17.445 para umbrales de 30% y 40% 
respectivamente, seguido de los hogares cubiertos por el Fonasa Grupo A, siendo estos grupos los 
que en general representan a los hogares de menores ingresos. Los hogares cubiertos por el sistema 
privado de aseguramiento representados por las Isapre muestran también una importante inciden-
cia cuando se considera un umbral de 30% alcanzando a los 21.553 hogares.

Gráfico L: Número de hogares según quintil de 
ingreso per cápita y umbral para GCS. 2012

Gráfico M: Número de hogares según tipo de 
aseguramiento en salud y umbral de GCS. 2012
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

También se analizó el empobrecimiento de los hogares producto del gasto de bolsillo en salud. Para 
tal efecto se considera que un hogar se empobrece producto de su gasto de bolsillo en salud, si cum-
ple dos condiciones: (1) El hogar tiene un gasto total igual o superior al gasto de subsistencia; y (2) 
Cuando al gasto total del hogar se le sustrae el GBS y el resultado es menor al gasto de subsistencia.3 

De acuerdo a la definición señalada, los resultados indican que el número de hogares empobrecidos 
producto del gasto de bolsillo para el año 2012 y a nivel nacional alcanzan a aproximadamente 13 
mil hogares, y representan al 0,43% del total de hogares. Se constata que mayoritariamente los 

3  En la sección 2.2.1 se presenta el detalle de la estimación del gasto de subsistencia del hogar.
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hogares que se empobrecen pertenecen a los dos quintiles de menores ingresos, alcanzando estos 
a 81% del total de hogares empobrecidos. Se aprecia también que no existen hogares del quintil 5 
que se empobrezcan.

Los hogares empobrecidos producto del gasto de bolsillo en salud pertenecen en un 52,3% al Grupo 
A de Fonasa, mientras que el 71,7% de los hogares está asegurado en Fonasa independientemente 
del Grupo. Por otra parte, hogares donde el jefe de hogar este asegurado en Isapre, no presentan 
empobrecimiento.

En el Gráfico N se observa la incidencia del empobrecimiento de los hogares producto del GBS según 
quintil de ingreso per cápita. Se aprecia con claridad que el empobrecimiento afecta fuertemente 
a los hogares pertenecientes a los quintiles 1 y 2 de menores ingresos con 5.407 y 5.077 hogares 
empobrecidos respectivamente.

En el Gráfico O se observa el número de hogares empobrecidos de acuerdo al tipo de aseguramiento 
del jefe de hogar. Se aprecia claramente que la mayor incidencia en empobrecimiento afecta a los 
hogares cubiertos por el Fonasa Grupo A que suman 6.770 hogares, seguidos de los hogares cubier-
tos por el Fonasa Grupo B con 2.518 hogares.

Gráfico N: Número de hogares empobrecidos por 
GBS según quintil de ingreso per cápita. 2012

Gráfico O: Número de hogares empobrecidos por 
GBS según tipo de aseguramiento. 2012
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.
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C. Determinantes del GCS y la contribución financiera (GBS/GT)
Para realizar la estimación de la importancia relativa de los determinantes para el GCS y la contri-
bución financiera se utilizaron modelos de regresión Logit y Tobit respectivamente. Se exploran tres 
hipótesis generales. Primero se testean un conjunto de variables estándar en este tipo de estudios, 
en la perspectiva del trabajo de Xu, K. (2005). Un segundo grupo de variables pertinentes a Chile es el 
tipo de aseguramiento en salud de los hogares. Y un tercer grupo de variables que se ha considerado 
en este estudio es la situación de empleo del jefe de hogar.

Los resultados indican que los principales determinantes del GCS son el número de adultos mayores 
que hay en el hogar, la pobreza del hogar, la edad del jefe de hogar y el número de personas del ho-
gar. Al considerar el tipo de aseguramiento en salud de los hogares como determinante del GCS, los 
resultados indican que no es posible rechazar la hipótesis de que el tipo de aseguramiento en salud 
y la situación de empleo no estén asociados a un evento de GCS de los hogares. 

En términos de los efectos marginales, el mayor impacto está asociado a la variable cantidad de 
adultos mayores en el hogar, indicando que en promedio la probabilidad de un hogar de sufrir un 
evento de GCS aumenta en 1,7% al aumentar en una persona adulto mayor en el hogar. A su vez, la 
probabilidad de sufrir un evento de GCS aumenta en 0,2% cuando aumenta el grupo de edad al que 
pertenece el jefe de hogar.

Disminuciones en la probabilidad de tener un evento de GCS se observan en las variables número de 
personas del hogar, y pobreza del hogar. En promedio, aumentos de una persona en el hogar dismi-
nuyen en 0,5% la probabilidad de sufrir un evento de GCS, es importante señalar que este resultado, 
muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como número de adultos mayores, 
número de niños en el hogar, y mujeres en edad fértil. 

Y finalmente, en promedio, el hecho que un hogar pase de ser no pobre a pobre disminuye la proba-
bilidad de sufrir un evento de GCS, lo cual se explica por el hecho de que la probabilidad de tener un 
evento de GCS en hogares no pobres es superior en 1,7 veces en relación a los hogares pobres.

También en esta parte del análisis hemos querido testear la significancia estadística de otro con-
junto de variables que no han sido incluidas en el análisis en trabajos anteriores. En especial se ha 
considerado la variable de pertenencia a los distintos seguros, y el tipo de inserción en la fuerza de 
trabajo ocupada del jefe de hogar mediante su tipificación de acuerdo a la situación de empleo.

En relación a los determinantes de la contribución financiera, se aprecia que en términos de magni-
tud, el atributo de pobreza asignado al hogar es el más fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en 
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relación a un hogar no pobre, este resultado 
que puede parecer contra intuitivo se explica porque la cantidad relativa de hogares no pobres que 
tienen un GBS superior a cero es mucho mayor en relación a los hogares pobres.

Se constata que aumentos en el número de adultos mayores en el hogar producen en promedio un 
aumento de 1,8 puntos porcentuales en la CF de los hogares, mientras que aumentos en el número 
de niños menores de 5 años en el hogar aumentan 0,7 puntos porcentuales la CF. El atributo de que el 
jefe de hogar sea mujer aumenta, en promedio, 1 punto porcentual en la CF en relación a los hogares 
con jefe de hogar hombre. 
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Se observa también que aumentos en los niveles de educación y de los tramos de edad del jefe de 
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por último, el que los hogares pertenezcan a los 
quintiles de ingreso 4 y 5 aumentan la CF en 0,9 y 0,7 puntos porcentuales en relación a los hogares 
pertenecientes al quintil 1.

Quizás el resultado más interesante, por el hecho de que no se había estimado este efecto para Chile, 
es la consideración del tipo de aseguramiento en salud de los hogares, pues ahí existe espacio para 
la política pública, a diferencia de aspectos más asociados a características demográficas de difícil 
modificación en el corto plazo. 

Los resultados indican que un hogar asegurado en el sistema de las FFAA y de orden, tienen, en pro-
medio, una CF superior en 3,8 puntos porcentuales en relación a un hogar del Fonasa Grupo A4, se-
guido de los hogares asociados al aseguramiento en Isapre y Fonasa tramo D, ambos con 3,2, seguido 
del tramo C con 2,6 y del B con 1,8, todos en relación a los hogares asegurados en el Fonasa Grupo A. 

Estos resultados están indicando problemas de protección financiera de los hogares cubiertos por 
esas modalidades de seguros de salud. Respecto de este punto se debe destacar el hecho de que los 
hogares asegurados por el sistema de salud de las FF.AA. y de orden no están cubiertos por las GES.

4 Que es la categoría omitida de aseguramiento en salud.
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D. Conclusiones
Los resultados generales señalados en este estudio vienen a confirmar una tendencia al aumento del 
GBS como proporción del gasto total de los hogares, que ya se habían reportado en los trabajos que 
consideran los años 1997 y 2007 como son Cid, C. y Prieto, L. (2012), y Agacino, R. (2009).

Respecto del porcentaje de hogares que enfrentan GCS, en Cid, C. y Prieto, L. (2012) se cifran estos en 
3,8% y 3,6% para 1997 y 2007 considerando un umbral de GCS de 30%. Los resultados para el año 
2012, para el mismo umbral, estarían mostrando que ese porcentaje se eleva a 4%.

Respecto del empobrecimiento de los hogares no existen referencias que trabajen con la EPF, sin 
embargo se encuentran los trabajos de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) y Pérez, P. (2009) que trabajan 
con ENSGS 2005 que concuerdan con los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a que los 
hogares empobrecidos pertenecen al seguro público Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente 
pertenecen al tramo A, no encontrándose hogares asegurados por el seguro privado de las Isapre, o 
siendo estos muy marginal.

A modo de síntesis, se señalan a continuación las principales conclusiones de acuerdo a las distintas 
dimensiones que se abordan en este estudio.

Respecto del gasto de bolsillo en salud:
•	 El gasto total en salud aumenta a nivel nacional en todos los quintiles entre 2007 y 2012
•	 El gasto en salud por hogar aumenta en prácticamente todos los quintiles entre 2007 y 2012 

(Excepto quintil 3).
•	 La contribución financiera (GBS/GT) aumenta en el Gran Santiago entre 1997 y 2012, tanto a 

nivel general como en cada uno de los quintiles.
•	 El número de hogares que recurre a GBS ha aumentando por sobre el aumento general de los 

hogares.
•	 Los mayores aumentos en GBS en términos absolutos y relativos se observa en regiones.
•	 La composición del gasto en salud de los hogares entre 2007 y 2012 ha cambiado. Han dismi-

nuido su importancia los servicios hospitalarios y los productos farmacéuticos, a nivel general 
y en cada uno de los quintiles.

•	 Se constata la plausibilidad de la hipótesis que postula una relación positiva entre el gasto en 
salud por hogar y la cantidad de niños en el hogar, aun cuando esta relación no sea absoluta.

•	 Los hogares aumentan su gasto en salud a medida que exista una mayor cantidad de personas 
adultos mayores, hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este número, no hay una clara 
relación entre la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. Esto ocurre en 
los tres años de referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

•	 En general existe una relación positiva entre número de mujeres en edad fértil en el hogar y 
gasto en salud. Aun cuando la relación no es absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de 
los quintiles, si es perceptible en la mayoría de los quintiles de cada uno de los años. No obs-
tante lo anterior, se aprecia que cuando el número de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los 
valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situación que es probable que ocurra por la 
baja frecuencia de hogares con más de 2 mujeres en edad fértil.

•	 En relación al gasto en salud por hogar según escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que 
esta variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relación positiva, 
a medida que aumentan los años de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud. 
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•	 Cuando se considera la situación de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, 
los hogares que más gastan en salud son aquellos en los que el jefe de hogar es empleador, 
seguido de los trabajadores dependientes. Llama la atención que en tercer lugar los hogares 
que más gastan en salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupación, lo cual es 
compatible con inactivos, donde los adultos mayores tienen una participación significativa.

Gasto catastrófico en salud y empobrecimiento de los hogares:
•	 No obstante lo anterior, paradojalmente, el GCS en salud por hogar a nivel general y por quintil 

(excepto en el quintil 1) ha disminuido en el Gran Santiago entre los años 2007 y 2012, inde-
pendiente del umbral de referencia.

•	 Los hogares empobrecidos producto del GBS pertenecen todos a sistemas públicos de asegu-
ramiento en salud (Fonasa y Sist. de FFAA).

Determinantes del gasto catastrófico en salud:
•	 Los principales determinantes (estadísticamente significativos) que aumentan la probabilidad 

de un evento de  GCS son el número de adultos mayores en el hogar y la edad del jefe de hogar.
•	 Los determinantes que disminuyen la probabilidad de eventos de GCS son el número de per-

sonas en el hogar y el atributo de pobreza (los hogares no pobres tienen 1,7 veces más de 
probabilidad de tener un evento de GCS).

Determinantes de la contribución financiera:
•	 Estar asegurado por el sistema de salud de las FFAA: En promedio estos hogares tienen una CF 

3,8 puntos porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Estar asegurado en Isapre y Fonasa grupo D: En promedio estos hogares tienen una CF 3,2 pun-

tos porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Estar asegurado en Fonasa grupo C: En promedio estos hogares tienen una CF de 2,6 puntos 

porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 N° de adultos mayores: En promedio estos hogares aumentan su CF en 1,8 puntos por cada 

aumento en el número de adultos mayores en el hogar.
•	 Estar asegurado en Fonasa grupo B: En promedio estos hogares tienen una CF 1,8 puntos por-

centuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Pertenecer al quintil 4 y 5: En promedio estos hogares tienen una CF 1,2 y 1 puntos porcentua-

les por sobre la CF de un hogar del quintil 1.
•	 Que el jefe de hogar sea mujer: En promedio estos hogares tienen una CF de 1 punto porcentual 

por sobre la CF de un hogar con jefe de hogar hombre.
•	 N° de niños menores a un año: En promedio estos hogares aumentan su CF en 0,7 puntos por-

centuales por cada niño en el hogar.
•	 Nivel educacional del jefe de hogar: En promedio los hogares aumentan su CF en 0,3 puntos 

porcentuales por aumento en el nivel educacional.
•	 Tramo de edad del jefe de hogar: En promedio los hogares aumentan su CF en 0,2 puntos por-

centuales por aumento en el tramo de edad.
•	 Hogar pobre: En promedio estos hogares tienen una CF de 4,7 punto porcentuales menos que 

aquellos hogares no pobres.
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E. Discusión de los resultados
El problema del gasto de bolsillo en salud no ha sido ajeno a las preocupaciones y afanes de las 
instituciones de salud y de los hacedores de política. En este marco parece pertinente recordar que 
este tema ya fue puesto en discusión en los Objetivos sanitarios de la década 2000 – 20105, donde 
se plantean criterios respecto del gasto de bolsillo en salud, en los cuales se señala lo siguiente:

•	 El aporte no empobrezca a quién lo realice.
•	 Progresividad en los aportes (los de mayores ingresos contribuyen más que los pobres).
•	 Pagos no asociados a riesgo o uso de servicios (aunque deben existir mecanismos que protejan 

frente al uso innecesario del sistema).

Sin embargo, en dicho documento no se establecieron metas cuantitativas en razón de que el país 
no contaba con sistemas de información adecuados para medir el nivel y progreso en esta materia.6 
No obstante el objetivo se planteó de la siguiente manera:

a.	 Reducir la proporción del ingreso disponible de los hogares que se destina al gasto de bolsillo, 
o pago directo de salud.

b.	 Aumentar la progresividad en el pago de la salud.

En el documento de evaluación de los objetivos sanitarios de la década, respecto de la evaluación 
de este objetivo se señala en relación del punto (a) que “La evidencia no es concluyente, no obstan-
te, aumenta el gasto promedio por hogar, con diferencias importantes por quintil de ingreso de los 
hogares”. Y respecto de (b) se señala “La evidencia no es concluyente, no obstante, tomando como 
fuente las V y VI EPF, tanto los niveles reales del gasto de bolsillo en salud como la tasa de participa-
ción de éste sobre el gasto total, aumenta para todos los quintiles”.7

No obstante lo señalado en los documentos oficiales del Minsal, en este estudio se entrega eviden-
cia respecto de que el gasto de bolsillo en salud ha aumentado tanto en términos absolutos como 
relativos a nivel de todos los hogares, así como cuando éstos se estratifican por quintil de ingreso 
per cápita.

A continuación contextualizamos estos hallazgos desde una perspectiva más amplia, buscando 
identificar lo que podríamos denominar los macro determinantes del gasto de bolsillo en salud.
Los insumos básicos para esta discusión han sido los aportados por cinco entrevistas a personas que 
de una u otra manera han sido protagonistas en el desarrollo y discusión de políticas públicas en 
salud.8

El objetivo, entonces, es poder establecer un conjunto de macro determinantes del gasto de bolsillo 
en salud que entreguen consideraciones globales en relación a los resultados. Se debe tener presen-
te que lo que se pretende no es hacer un análisis detallado acerca de estos macro determinantes, 
sino más bien problematizar estas dimensiones aportando antecedentes generales respecto de los 
mismos.

5 Minsal (2002).
6 Minsal (2002: pp. 260-261).
7 Minsal (sin fecha/A: pp. 20).
8 Las personas entrevistas fueron: Dr. Pedro García; Dr. Manuel Inostroza; Dra. Jeanette Vega; Consuelo Espinosa; y Patricio Lagos. Evidente-
mente lo redactado en este capítulo no compromete a ninguno de nuestros entrevistados en particular.
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De las entrevistas realizadas hemos sistematizado los ámbitos de análisis que nos han parecido 
importantes en relación a la explicación de los resultados de este estudio, y que se muestran en la 
Figura A, donde se señala el contexto económico en el período analizado, las políticas de protección 
financiera en salud, el estado de la red pública de salud, y el cambio demográfico y epidemiológico. 

Figura A: Macro determinantes del gasto de bolsillo en salud

Contexto 
económico

GBS

Cambio 
demográfico y 
epidemilógico

Políticas 
de protección 
financiera en 

salud

Estado de red 
pública de salud

Fuente: Elaboración propia.

Partimos esta breve discusión de los resultados del presente estudio con la consideración de  un 
conjunto de políticas públicas en salud que debieran impactar directa o indirectamente en el gasto 
de bolsillo de los hogares.9 Estas políticas se pueden observar en la Figura B. Así, la primera política 
pública es la Ley de Urgencia, la cual vino a eliminar la exigencia de cheques o garantías por la aten-
ción de urgencia, cuyo pago lo hace la entidad aseguradora del usuario al prestador. Posteriormente 
el usuario se compromete a pagar lo que corresponda a la entidad en que se encuentra asegurado, 
y en caso de que el usuario no pague dentro de los 30 días posteriores a que la entidad aseguradora 
pague al prestador, dicha entidad le otorgará un préstamo automático, el cual será cancelado por el 
beneficiario en cuotas iguales que no superarán el 5% de sus ingresos. 

Aun cuando no se puede considerar en estricto rigor una política pública, pues es una atribución de 
entidades privadas, mencionamos la promulgación en el año 2000 de la Cobertura Adicional de En-
fermedades Catastróficas (CAEC) en el sector de aseguramiento privado.

9 Se podrían mencionar otras políticas que pudieren tener algún impacto en el GBS, tales como la exigencia Bioequivalencia en los medi-
camentos, o aquella que obliga a las farmacias a tener fármacos del formulario nacional, entre otras. Nos hemos concentrado en lo que 
podríamos llamar los hitos de la política en salud, que básicamente radica en las GES.
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Posteriormente, se encuentra la entrada en vigencia de las Garantías Explícitas en Salud (GES), la 
cual ha ido aumentando su cobertura de problemas de salud desde el año 2005, donde se considera 
una cobertura de 25 problemas de salud, que aumenta el año 2006 a 40 problemas de salud, el año 
2007 aumenta a 56, el año 2010 aumenta a 69, y el año 2013 aumenta a 80 problemas de salud.

Debido a esta gradualidad en la incorporación de problemas de salud con protección financiera, es 
posible que el impacto en el gasto de bolsillo en salud en el período de tiempo analizado no se haya 
expresado con la fuerza que podría esperarse. Hay que considerar que para la medición del 2007 de 
la VI EPF había 56 problemas de salud en régimen, y en el 2012 en la VII EPF éstos alcanzaban a 69 
problemas de salud. 

Figura B: Síntesis de Políticas públicas en salud, 1999 – 2013

Ley de urgencia N° 19.650

GES, 56 problemas de salud, DFL 44/69

CAEC

GES, 69 problemas de salud, DFL 1

GES, 25 problemas de salud,  DFL 170

GES, 80 problemas de salud, DFL 4

GES, 40 problemas de salud, DFL 228

1999

2000

2006

2010

2005

2007

2013

Fuente: Elaboración propia.

Ante la pregunta acerca de si éstas políticas, en particular las GES, han impactado en el GBS de los 
hogares, la respuesta es que es muy probable que si, aun cuando el GBS haya aumentado, la hipóte-
sis es que si no hubieran existido las GES el GBS hubiera sido aun mayor. Tal como se mencionó en 
este mismo Resumen Ejecutivo el hecho de que el gasto por hogar en servicios de hospitalización y 
productos farmacéuticos haya bajado entre los años 2007 y 2012 es muy probable que se deba pre-
cisamente al impacto de las GES y también de los seguros complementarios, en especial en algunos 
hogares del quintil 5.

Sin embargo, el contexto en que se desenvuelven los ciudadanos trasciende una política pública 
como las GES, la realidad tiene múltiples dimensiones que interactúan simultáneamente induciendo 
determinados resultados en el comportamiento de los hogares, las cuales se expresan en la realidad 
como fuerzas contradictorias respecto del fenómeno en estudio. Se debe tener presente que lo que 
subyace a los resultados obtenidos es el comportamiento económico de los hogares, los cuales 
consciente o inconscientemente se ven inducidos a recurrir al gasto de bolsillo en salud ante eventos 
de enfermedad o de prevención de ésta en un determinado contexto institucional, el cuál contiene 
incentivos y desincentivos en relación al GBS.



41

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

Desde una perspectiva más amplia, el contexto que en que se dan los resultados que se presentan 
en este informe para la evolución del gasto de bolsillo en salud y los gastos catastróficos debe 
considerar la situación económica del país durante el período de tiempo considerado, donde uno de 
los aspectos relevantes es el aumento del ingreso per cápita. 

La economía chilena durante el período de análisis ha tenido un sostenido crecimiento del PIB per 
cápita, con la excepción de las crisis recesivas de 1999 y 2009. El crecimiento promedio del producto 
per cápita fue de 2,8% y 3% para los períodos 1997 – 2007 y 2008 - 2012 respectivamente. La 
pregunta relevante es qué tipo de bienes representan los asociados al gasto en salud, pues 
dependiendo de qué tipo de bien se trate, su demanda se comportará de manera distinta. Así, cuando 
el gasto en salud está asociado a bienes que se consideran normales, ante aumentos en el ingreso 
de los hogares la demanda por este tipo de bienes aumentará más o menos proporcionalmente al 
aumento en los ingresos; si estos bienes se consideran inferiores, ante aumentos en el ingreso su 
demanda aumentará en una proporción menor; si este tipo de bienes se considera superior, ante 
aumentos en el ingreso, su demanda aumentará en una proporción mayor al aumento del ingreso. 

Aun cuando no se dispone de estimaciones de elasticidades ingreso para bienes y servicios de salud 
en Chile, es posible plantear como hipótesis que la demanda por bienes y servicios asociados al gasto 
de bolsillo en salud se asimila a bienes normales o superiores, lo cual quiere decir, que ante aumentos 
en el ingreso de los hogares, la demanda por este tipo de bienes aumenta en una proporción igual 
o mayor al aumento en el ingreso.10 Esta hipótesis puede ser más plausible en un contexto de baja 
resolutividad en la red pública de salud, pues induce a los usuarios a buscar soluciones fuera del 
sector público, lo cual además es reforzado por las facilidades de acceso al crédito de un conjunto 
importante de hogares en el período estudiado.11 

A modo de ilustración observamos en la Tabla G un cálculo de elasticidad bruta promedio por 
hogar12, lo que se calcula es el cambio porcentual en el gasto en salud por hogar sobre el cambio 
porcentual en los Gastos totales por hogar e ingreso total por hogar. Aun cuando estas cifras se 
deben considerar como exploratorias, indican algunos elementos a profundizar en estudios futuros. 
Para el período 1997 – 2007 las elasticidades son altas en el quintil 3; además las elasticidades de 
los tres primeros quintiles son más altas que el promedio y que las de los quintiles 4 y 5.13 Para el 
período 2007 – 2012 se observa que las elasticidades del quintil 3 son aproximadamente tres veces 
mayores que el la elasticidad para el total de hogares; la elasticidades de los hogares del quintil 1 
son iguales o superiores a las del quintil 5.

10 En Cruz, C. et al (2006), se presentan estimaciones de elasticidades ingreso para distintos componentes del gasto de bolsillo en salud 
de los hogares de México, se constata que para todos los ítem de gasto en salud, en los hogares pertenecientes a los quintiles de mayores 
ingresos 4 y 5, los bienes y servicios de salud son considerados como bienes superiores, pues las elasticidades son mayores a 1. No obs-
tante lo señalado, se debe tener precaución en extrapolar valores para la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud, pues dichas 
estimaciones son muy sensibles al contexto institucional y de aseguramiento en salud de cada país.
11 Nótese que en un contexto donde existe cobertura universal y gratuita efectiva, la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud 
sería cercana a cero.
12 Decimos “bruta”, pues no estamos realizando ningún ajuste o controlando por otras variables que con seguridad inciden en el GBS.
13 Con la excepción de la elasticidad GBS-IT del quintil 2.
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Tabla G: Elasticidades gasto e ingreso respecto del gasto de bolsillo en salud por hogar según quintil de 
ingreso per cápita, Gran Santiago

1997 - 2007 2007 – 2012

Quintil
Elasticidad
GBS - GT

Elasticidad
GBS - IT

Elasticidad
GBS - GT

Elasticidad
GBS - IT

1 2,3 5,2 0,6 1,2

2 2,1 2,4 0,4 1,5

3 2,6 4,9 2,1 3,3

4 1,6 3,0 0,3 0,7

5 1,3 2,6 0,6 0,7

Total 1,7 3,4 0,7 1,3

Fuente: Elaboración propia.

De este modo, la hipótesis de que los bienes y servicios de salud son considerados bienes normales 
o superiores aparece como plausible, en particular para los hogares de menores ingresos, lo cual se 
conecta con otro tema que puede estar influyendo en el aumento del GBS como es el estado actual 
de la red pública de salud, que puede no estar dando resolutividad a los problemas de salud estos 
hogares.

Otro aspecto relevante en la discusión de la evolución del GBS es la consideración de que las pobla-
ciones de referencia en la medición del gasto de bolsillo en salud son distintas. En efecto, el cambio 
demográfico caracterizado por el envejecimiento de la población y el cambio en el perfil de salud 
enfermedad de la misma, donde las enfermedades no transmisibles, expresada en el aumento de 
problemas de salud crónicos como la diabetes y la hipertensión, son particularmente importantes 
precisamente en segmentos de la población de adultos mayores, lo cual impacta el gasto en salud 
de los hogares, lo cual es refrendado estadísticamente por el análisis econométrico realizado, donde 
la hipótesis de que la presencia de adultos mayores en el hogar no afecta el GCS o la contribución 
financiera no puede ser rechazada. 

Como se señaló, otra dimensión que se debe considerar es el estado y evolución del sistema público 
de salud y su capacidad resolutiva de los problemas de salud de la población, que si bien rara vez se 
mencionan en el análisis del gasto de bolsillo en salud fue comentado por todos nuestros entrevis-
tados, en particular el estado actual de efectividad de los hospitales públicos, el funcionamiento de 
la red asistencial, y el rol de la atención primaria de salud.

El grado de resolutividad de la red hospitalaria pública opera como un determinante del gasto de 
bolsillo en salud, es esperable que si la red efectivamente resuelve los problemas de salud de la 
población ésta opere como un efecto neutralizador del gasto de bolsillo en salud. Por el contrario, si 
la red pública no resuelve los problemas de salud de la población, ésta operará como un gatillante 
de gasto de bolsillo en salud, en la medida que la población ante una débil respuesta del sistema 
público, optará por recurrir a prestadores privados, lo cual implicará erogaciones monetarias de los 
hogares. De este modo, es posible que el sistema público esté induciendo el GBS de parte de los 
beneficiarios del Fonasa hacia prestadores privados.
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Una mirada rápida, a modo de ilustración, de las consultas médicas de especialidad en el sector 
privado y en la red hospitalaria pública indica que entre los años 2009 y 2012 dichas consultas au-
mentan en el sector privado, mientras que en el sector público presentan una leve caída, tal como se 
aprecia en el Gráfico P. Las atenciones médicas de la modalidad de libre elección del Fonasa también 
presentan un aumento en el período señalado.

Gráfico P: N° de consultas de especialidad sector público y privado, 2009 y 2012

Consultas especialidad
Hospitales públicos

Consultas especialidad
sector privado

Atenciones médicas MLE
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2009 2012

6.891.783

9.002.015

5.324.906

6.799.314

10.760.013

6.672.693

Fuente: Elaboración propia sobre la base de estadísticas DEIS y Fonasa.

A estos indicadores hay que agregar las percepciones de los propios usuarios del sistema de salud. 
En el caso de los usuarios del Fonasa, éstos muestran una sensación de desprotección ante un pro-
blema de salud grave, y la principal razón de esa desprotección son los largos tiempos de espera por 
atención y la falta de especialistas, independiente del grupo al que pertenezcan.14 

En términos generales los problemas del sistema de salud tanto para beneficiarios del Fonasa como de 
las Isapre, se ven refrendados por la evaluación que de estos sistemas hacen los usuarios, donde al com-
parar las evaluaciones desde el año 2009 hasta el año 2014 en ambos se observa una caída sistemática.15 
Las principales razones que señalan los usuarios para fundamentar sus evaluaciones son el trato del 
personal y largos tiempos de espera en la atención médica en el caso de los usuarios del Fonasa, y 
el trato del personal y la cobertura y convenios del seguro en el caso de los usuarios de la Isapre.16 
 
Finalmente, desde la perspectiva de las políticas públicas en salud, queda relativamente claro que 
respecto del aseguramiento en salud existen problemas de protección financiera que se han revela-
do en este estudio, y que son también motivo de quejas por parte de los propios usuarios. El hecho 
de observar aumentos en el GBS está indicando que muchos hogares tienen una suerte de doble 

14 Ver Superintendencia de Salud (2015), pp. 26.
15 Ídem. pp. 35.
16 Ídem. pp. 38.
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cotización en el sentido de que los aportes a la seguridad social en salud no cubren las reales nece-
sidades de resolución de los problemas de salud enfermedad que afrontan los hogares y estos se ven 
inducidos a recurrir a los gastos de bolsillo en salud. Aquí hay un espacio para ampliar la protección 
financiera que brindan los seguros. En este sentido, quizás sería importante evaluar ampliaciones de 
protección financiera al menos para los gastos que se consideran catastróficos de acuerdo a algún 
umbral a definir.

En términos más específicos, resulta muy curioso que sean precisamente usuarios del sistema públi-
co de salud los que presenten las más altas tasas de contribución financiera, como son los hogares 
cubiertos por el Fonasa Grupo D y los hogares cubiertos por el sistema de salud de las FF.AA. Se re-
quiere avanzar en aumentos en la protección financiera en estos segmentos de la población.
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F. Limitaciones del estudio
Una limitación de este estudio es la omisión de una dimensión muy relevante, cual es el acceso 
efectivo a las prestaciones de salud requeridas por la población. Desde una perspectiva económica 
sanitaria es muy importante poder vincular GBS y acceso efectivo, pues si la relación es positiva se 
estaría en presencia de un grave problema de equidad de acceso, con impacto sanitario negativo en 
los hogares de menores ingresos.17

 
Para futuros estudios, en el ámbito metodológico se puede considerar un procesamiento analítico 
y detallado previo del micro dato que potencie una determinación más precisa de los  fenómenos 
tendenciales que en los grandes agregados se invisibilizan por efecto de los datos atípicos que ne-
cesariamente aparecen en muestras de gran tamaño como estas. Procesos de depuración de diver-
sos tipo de outliers requieren de un trabajo analítico amplio y minucioso de las cifras, que va más 
allá de lo comprometido en este estudio, pues significa desarrollar un método de determinación de 
casos atípicos específico para este tipo de encuesta, considerando las diferencias metodológicas de 
las distintas versiones tanto en los diseños muéstrales, los operativos de levantamiento de la infor-
mación de campo, los procesamientos primarios y secundarios de datos, los análisis de consistencia, 
las expansiones al universo, los tratamientos de datos faltantes, los procesos de gestión general 
de la encuesta y otros elementos que pueden influir en la existencia abierta u oculta de errores no 
muéstrales. Con ello se puede obtener una base de datos suficientemente robusta para la aplicación 
de técnicas estadísticas más sofisticadas.

Esto no dice que la base de datos actual no sea utilizable para otros estudios sino que como muchas 
(casi todas) bases de datos no poseen todas las características de calidad deseables y por tanto no 
permiten realizar directamente de ellas todas las inferencias que se quisiera, sobre todo a niveles de 
agregados más pequeños o menos frecuentes. Para eso existen otras técnicas de trabajo como las 
de áreas pequeñas pero que tienen un esfuerzo adicional de levantamiento de información, por ende 
estaban fuera del alcance de esta investigación.

Áreas de trabajo, como por ejemplo la medicina basada en evidencia, requieren de políticas públicas 
mejor concebidas de producción estadística donde la compilación e integración de registros 
administrativos pueda complementarse con encuestas basadas en muestras. Esta es la tendencia 
en los países desarrollados y mientras la coordinación de instituciones públicas no esté en la agenda 
política y administrativa será difícil contar con el cúmulo de información existente dispuesta en 
condiciones tales que permitan un acceso y procesamiento apropiado para generar el conocimiento 
de los fenómenos sociales que requieren políticas públicas cada vez más complejas. 

17 Minsal (s/fecha B: pp.272).
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GLOSARIO
EPF: Encuesta de Presupuestos Familiares

ENSGS: Encuesta Nacional de Satisfacción y Gasto en Salud

CCIF: Clasificación del Consumo Individual 

SCN: Sistema de Cuentas Nacionales 

GS: Gran Santiago

GBS: Gasto de Bolsillo en Salud

GCS: Gasto Catastrófico en Salud

CP: Capacidad de pago

GT: Gasto Total

IT: Ingreso Total

CF: Contribución Financiera

GA: Gasto en Alimentación

FE: Factor de Expansión

OMS: Organización Mundial de la Salud

BC: Banco Central de Chile

PIDEH: Programa Integrado de Encuestas de Hogares 

INE: Instituto de Nacional de Estadísticas

PRAIS: Programa de Reparación y Ayuda Integral en Salud y Derechos

ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

FONASA: Fondo Nacional de Salud

GES: Garantías Explícitas en Salud

MINSAL: Ministerio de Salud
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1. INTRODUCCIÓN
En términos generales se entiende por Gasto de Bolsillo en Salud a los pagos y co-pagos directos de 
bolsillo expresados en compra de medicamentos, co-pago de atenciones sanitarias y procedimien-
tos diagnósticos y de apoyo clínico. Estas erogaciones de recursos por parte de los hogares repre-
sentan barreras de acceso a una atención oportuna de las necesidades sanitarias de la población, 
que llegado un punto pueden convertirse, desde la perspectiva de la protección financiera, en gastos 
catastróficos en salud cuando superan un determinado umbral de gasto en relación a la capacidad 
de pago de los hogares, y en el límite, convertirse incluso en determinantes del empobrecimiento 
de los hogares.

Desde la perspectiva de la política sanitaria, cuando el GBS es importante como condición de ac-
ceso a prestaciones de salud se produce un desacople entre la necesidad de atención y la atención 
efectiva de la población, lo cual produce impactos negativos en la equidad de acceso de los distintos 
grupos de población a la atención sanitaria.

Los antecedentes disponibles para los años 1997 y 2007 indican que el GBS ha aumentando leve-
mente. Aún cuando los valores relativos del GBS difieren producto de las distintas formas de cálcu-
lo.18 Respecto del GCS es escaza la evidencia disponible para Chile, en Cid, C. y Prieto, L. (2012) se 
señala que, considerando un umbral de 30%, la incidencia de GCS entre 1997 y 2007 es de 3,8% 
y 3,6% de los hogares respectivamente. Respecto de los hogares que se empobrecen producto del 
GBS la evidencia también es escaza, sólo en Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) se reporta que la incidencia 
alcanzaría al 1,2% del total de hogares.

Por todas estas consideraciones es que el Ministerio de Salud de Chile ha dado cuenta de estos pro-
blemas tanto en los Objetivos Sanitarios de la Década 2000 – 201019, como en la Estrategia Nacional 
de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011 – 2020.20 Y este estu-
dio en particular busca dar cuenta de la última información que entrega la EPF 2012, de manera de 
actualizar la información referida a GBS, GCS y empobrecimiento de los hogares producto del GBS.

Con objeto de dar cumplimiento a los objetivos planteados para este estudio el Informe se ordena en 
diez capítulos considerando esta introducción. En el Capítulo 2 se presentan los aspectos metodoló-
gicos involucrados en el desarrollo del estudio, los cuales se ordenan en cuatro secciones. 

En la sección 2.1 se establece el procedimiento seguido para la búsqueda bibliográfica de manera 
de abordar los objetivos específicos 1 y 2 del estudio. En la sección 2.2 se presenta la metodología 
seguida para el análisis del gasto catastrófico en salud (GCS) de manera de abordar el objetivo espe-
cífico 3, se presentan los aspectos involucrados en la determinación del gasto catastrófico en salud 
y el empobrecimiento de los hogares. Se señalan los determinantes más inmediatos del gasto de 
bolsillo en salud (GBS) y del GCS. En la sección 2.3 se indica el procedimiento de comparación de los 
resultados obtenidos en relación al GCS teniendo como referencia los estudios realizados para Chile 
con anterioridad de manera de responder al objetivo 4 del estudio. Y en la sección 2.4 se plantea la 
forma en que se contextualizarán los resultados de este estudio con los principales hitos de la polí-
tica pública en salud en relación al objeto de estudio de manera de abordar el objetivo 6.

18 Ver Cid, C. y Prieto, L. (2012); y Agacino, R. (2009). Ambos estudios trabajan con las EPF 1997 y 2007. 
19 Minsal (2002).
20 Minsal (s/fecha B).
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El objetivo 5 del estudio se aborda en el Capítulo 3, donde se explican un conjunto de procedimien-
tos a realizar con las Bases de Datos de la 3 Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) con objeto 
de homologar la información que constituirá el material de análisis con el cuál se desarrolla el es-
tudio. El capítulo se ordena en 8 secciones las cuales abordan distintas dimensiones y variables con 
las cuales se trabajará en los capítulos siguientes.

En la sección 3.1 se explica el problema de los clasificadores de productos utilizados en las EPF y la 
homologación de los mismos. Se propone un procedimiento a seguir y se opta por el clasificador de 
productos CCIF. A continuación, en la sección 3.2 y 3.3 se explica el procedimiento de construcción 
de las variables quintil  y decil de ingreso per cápita que se utilizará como estratificador en el aná-
lisis posterior del GBS y GCS.

En la sección 3.4 se presenta el ordenamiento que se realizará de la variable edad del jefe de hogar. 
En la sección 3.5 y 3.6 se muestran las dos alternativas para la realización de la tipificación de la pre-
visión de salud del hogar, donde una es la asignación del tipo de aseguramiento en salud mediante 
la previsión del jefe de hogar, y la segunda opción es ocupar la previsión en salud más repetida de 
los miembros del hogar.

En la sección 3.7 se muestra la opción de caracterización del sistema previsional del jefe de hogar. 
Y por último en la sección 3.8 se muestra la forma de recoger en cada una de las EPF la situación de 
empleo del jefe de hogar.

En el capítulo 4 se presenta una breve caracterización de cada una de las EPF, básicamente interesa 
mostrar magnitudes globales de algunas variables relevantes, y su evolución en el tiempo. Se parte 
con información relativa al Gran Santiago, pues en esta zona contamos con información para tres 
períodos de tiempo brindando una perspectiva temporal más amplia. A continuación se presenta la 
información para regiones y nacional. 

El capítulo se ordena en dos secciones. En la sección 4.1 se presenta las características de cada EPF 
en función del número y tamaño de los hogares, y en la sección 4.2 se presentan antecedentes res-
pecto del gasto total de los hogares, así como del gasto medio por hogar. 

En el Capítulo 5 se aborda el análisis de la bibliografía disponible respecto de estudios sobre gasto 
de bolsillo y gasto catastrófico en salud para Chile. El capítulo se ordena en 3 secciones. 

En la sección 5.1 se analizan los aspectos conceptuales desde los cuales se ha estudiado el GBS, el 
GCS y el empobrecimiento de los hogares producto del GBS. EN la sección 5.2 se señalan los princi-
pales resultados reportados por los estudios para Chile, en la sección 5.3 se indican las principales 
lecciones que se desprenden de la revisión de la literatura, colocando el acento en los enfoques 
conceptuales y metodológicos, en la determinación de los umbrales para definir qué se considera 
un gasto catastrófico en salud, y en los determinantes del gasto catastrófico en salud que se han 
utilizado.

En el Capítulo 6 se presentan los resultados del análisis y comparación de las estimaciones de GBS. 
El capítulo se ordena en 10 secciones. En éstas se aborda el GBS desde distintas dimensiones que 
han parecido pertinentes. En general, los resultados se presentan dando cuenta del total de gasto 
en salud, el gasto por hogar, y la estructura del gasto o la importancia relativa de cada tipo de gasto 
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en salud cuando corresponda. Estos resultados se presentan estratificados por quintil de ingreso 
per cápita, diferenciando lo que sucede de acuerdo a la zona, es decir, el Gran Santiago, regiones y 
nacional.

En la sección 6.1 se presentan los resultados generales, mostrando los montos globales de recursos 
destinados a salud por parte de los hogares, el gasto en salud por hogar y la contribución financiera. 
Así en las sección 6.2 se presentan los resultados de acuerdo al tipo de aseguramiento en salud que 
declaran los jefes de hogar, lo cual en si mismo es importante pues asocian el gasto de bolsillo a los 
sistemas de aseguramiento en salud y en consecuencia también interpelan en alguna medida a la 
protección financiera que cada uno de los tipos de aseguramiento brindan a sus afiliados.

En las secciones 6.3 y 6.4 se muestran los resultados del GBS en función del tipo de gasto en salud 
que realizan los hogares. La diferencia entre ambas secciones radica en la distinta especificidad del 
gasto en salud, así en la sección de GBS según producto se distinguen 4 agrupamientos del gasto en 
salud, mientras en que en la sección que presenta en el GBS según clase de producto, la cual distin-
gue 8 agrupamientos del gasto en salud, logrando una mayor especificidad en el tipo de gasto en 
salud que realizan los hogares.

En las secciones 6.5 a 6.9 se muestran los resultados de GBS en función de algunas de las dimensio-
nes que han sido consideradas como determinantes inmediatos del GBS, tales como la presencia de 
niños menores de 5 años, la presencia de adultos mayores de 65 años y la presencia de mujeres en 
edad fértil entre 15 y 45 años, y el nivel de escolaridad del jefe de hogar. Adicionalmente, se pre-
senta el gasto en salud de acuerdo a la situación de empleo del jefe de hogar. Finalmente, en este 
capítulo se presentan y sintetizan los principales resultados que arroja esta parte del estudio en la 
sección 6.10.

En el capítulo 7 se presentan los resultados del análisis del gasto catastrófico en salud el empo-
brecimiento de los hogares. El capítulo se ordena en función de 5 secciones. En la sección 7.1 se 
presentan estimaciones de GCS para distintos umbrales, se muestran tanto los montos de GCS por 
hogar, como el número de hogares considerados en cada quintil de ingreso per cápita para los años 
1997, 2007 y 2012. 

En la sección 7.2 se presenta una caracterización de los hogares con enfrentan GCS considerando 
umbrales de 30% y 40%. Se identifican los hogares en función del tipo de aseguramiento por hogar, 
nivel educacional del jefe de hogar, presencia de niños menores de 5 años y adultos mayores.

En la sección 7.3 se presentan las estimaciones del número de hogares que se empobrecen producto 
del GBS y se muestra una breve caracterización de los mismos en función del tipo de aseguramiento 
en salud. En la sección 7.4 se comparan los resultados con estudios anteriores.

En la sección 7.5 se presentan las principales conclusiones del capítulo.

En el Capítulo 8 se presenta el análisis econométrico de los determinantes tanto del GCS como de la 
contribución financiera en salud (GBS/CP) utilizando los micro datos de la VII EPF para el año 2012. El 
análisis se desarrolla mediante la estimación de un modelo Logit para el análisis de los determinan-
tes del GCS, y un modelo Tobit para los determinantes de la contribución financiera.
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En el primer caso, el objetivo es conocer los determinantes del gasto catastrófico, cuya medición se 
realiza mediante una variable dicotómica, que asume un valor 1 cuando el gasto en salud se consi-
dera catastrófico para un umbral de 30% del (GBS/CP), y 0 cuando no se cumple con el criterio. 

En el caso de la contribución financiera (GBS/CP), que corresponde a nuestra variable dependiente, 
se trata de una variable censurada en el sentido que ésta para un conjunto más o menos importante 
de la población, asume el valor cero, sin embargo, las variables independientes  asumen valores váli-
dos para todos los casos independientemente si la variable dependiente asume el valor cero, cuando 
se observan fenómenos de esta naturaleza se sugiere utilizar un modelo Tobit. 

En este capítulo se exploran tres hipótesis generales. Primero se testearon un conjunto de variables 
estándar en este tipo de estudios, en la perspectiva del trabajo de Xu, K. (2005). Un segundo grupo de 
variables pertinentes a Chile es el tipo de aseguramiento en salud de los hogares. Y un tercer grupo 
de variables que se ha considerado en este estudio es la situación de empleo del jefe de hogar.

El Capítulo se ordena a partir de 6 secciones. En la sección 8.1 se presenta la estrategia de análisis. 
En la sección 8.2 se presentan una descripción y operacionalización de las variables utilizadas. A 
continuación se presenta la estrategia de análisis seguida.

En la sección 8.3 y 8.4 se presentan los resultados de la estimación de los determinantes del GCS 
y de la contribución financiera. En la sección 8.5 se presentan un breve análisis comparativo de los 
resultados. Y en la sección 8.6 se presentan las principales conclusiones de esta parte del estudio.

En el Capítulo 9 se presentan resumidamente y a modo de punteo las principales conclusiones del 
estudio en relación a los resultados del análisis del gasto de bolsillo en salud y el gasto catastrófico 
en salud.

En el capítulo 10 se presenta una discusión de los resultados obtenidos donde se identifican lo que 
podríamos denominar algunos macro determinantes del gasto de bolsillo en salud, donde se consi-
deran los principales hitos en la política sanitaria en relación a la protección financiera de los hoga-
res, y se presentan algunas limitaciones del estudio. 

En el punto 11 del Informe se presenta la Bibliografía consultada para efectos del desarrollo del 
estudio. En el punto 12 se presenta un Anexo ordenado por capítulo. Y finalmente en el punto 13 se 
presenta a los profesionales que participaron del Estudio así como las actividades  que desarrollaron.
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2. METODOLOGÍA UTILIZADA EN EL ESTUDIO
En la Figura 1 se presenta un esquema que ordena los objetivos específicos de este estudio esta-
blecidos en las Bases Técnicas y Administrativas, y las etapas seguidas para el logro de los mismos. 
El estudio tiene 6 objetivos específicos los cuales están ordenados secuencialmente, se parte con 
la revisión bibliográfica sobre estudios de gasto de bolsillo y catastrófico en salud en Chile, objetivo 
que es al mismo tiempo una primera etapa con una metodología ad hoc. De esa revisión bibliográ-
fica con la consideración de alguna bibliografía complementaria se fundamentan umbrales para el 
análisis del gasto catastrófico en salud.

El tercer objetivo aborda el análisis específico del gasto catastrófico en salud. El cuarto y quinto ob-
jetivo se enfoca en la comparación de los resultados para el gasto de bolsillo y catastrófico en salud 
con los estudios anteriores realizados para Chile. El sexto objetivo coloca en contexto los resultados 
del estudio de tal manera de presentar una interpretación global, en el marco de las políticas públi-
cas en salud de los resultados obtenidos.

Las principales etapas del estudio sintetizadas en la Figura 1 son cuatro. La primera consistió en la 
estandarización de las tres Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) de manera de hacer con-
sistente las comparaciones a realizar. Le sigue una segunda etapa donde se realizó una estimación 
del gasto catastrófico en salud para el año 2012 y se analizaron sus determinantes más inmediatos, 
estos resultados se compararon con los obtenidos por estudios anteriores, al igual que los resultados 
para la estimación del gasto de bolsillo en salud.

Figura 1: Objetivos y etapas del estudio

Revisión de literatura para Chile

Fundamentación de umbrales de Gasto Catastrófico
Estandarización de las EPF 

1997, 2007 y 2012

Estimación del Gasto 
Catastrófico 2012

Análisis comparativo del Gasto 
Catastrófico 2012 versus 1997 

y 2007

Análisis comparativo del Gasto 
de Bolsillo por productos y 

nivel de ingreso/gasto 1997, 
2007 y 2012

Análisis de Gasto Catastrófico, sensibilización e 
incidencias

Comparación de resultados estimados para Gasto 
Catastrófico 2012 con publicados para 1997 y 2007

Comparación Gasto de Bolsillo en Salud por productos 
y por nivel de Ingreso/Gasto 1997, 2007 y 2012

Interpretación de resultados y contextualización de 
su evolución

Objetivos específicos Etapas

Fuente: Elaboración propia.
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En lo que sigue, se presentan los aspectos metodológicos específicos asociados a cada uno de los 
objetivos específicos de este estudio. La metodología de estandarización de las EPFs se presenta en 
el capítulo 3.

2.1. Metodología de revisión bibliográfica (Objetivo 1 y 2)
La metodología de búsqueda seguida corresponde a una adaptación de lo que se denomina meto-
dología de “revisión sistemática”.21 Es una adaptación pues dicha metodología se ha desarrollado 
al alero de la “medicina basada en evidencia”, cuyo foco de análisis han sido estudios asociados a 
intervenciones clínicas, cuyas preguntas de base son bastante precisas. A diferencia de lo anterior, si 
bien este estudio tiene objetivos bien precisos en relación a la búsqueda bibliográfica, éstos son de 
carácter distinto al buscado en las metodologías de “revisión sistemática”.

Lo que se busca en esta sección, en primer lugar, es identificar estudios sobre gasto catastrófico 
en salud y empobrecimiento de los hogares; en segundo lugar, se busca realizar un análisis 
metodológico comparativo entre los estudios seleccionados; y en tercer lugar, se busca extraer lec-
ciones o sugerencias respecto de los umbrales de gasto catastrófico para asegurados según sistema 
de aseguramiento.

Las etapas que se determinaron para la revisión son las siguientes:22

a.	 Objetivo de la revisión
Los objetivos de la revisión están dados por los objetivos 1 y 2 de las bases de licitación, a 
saber:

1.	 Realizar una revisión de los estudios de los últimos 15 años sobre gastos catastróficos 
en salud y empobrecimiento de los hogares en Chile, indicando similitudes y diferencias 
metodológicas de estos estudios.

2.	 Revisar los fundamentos evidenciados en Chile, de acuerdo a literatura revisada, a fin de 
establecer los distintos umbrales del Gasto Catastrófico en Salud (GCS). Dependiendo 
de la información disponible, presentar umbrales por sistema de aseguramiento de sa-
lud y otras variables fundamentadas por el consultor.

b.	 Definición de las fuentes y del método de búsqueda
En este punto se consideraron fuentes amplias, lo cual quiere decir que se buscarán estudios 
publicados formalmente o no, que tengan relación con el tema de interés.
La búsqueda se realizó vía web, donde se privilegió la búsqueda amplia en Google y Scholar 
Google mediante la herramienta de búsqueda, y la búsqueda específica en Pubmed.

c.	 Definición y aplicación de criterios de selección de los estudios 
Los objetivos definidos para esta búsqueda nos entregan también los criterios de selección de 
estudios. Un primer criterio, desde la perspectiva temporal, es realizar una búsqueda para los 
últimos 15 años, es decir, desde el año 2000 al 2015. En segundo lugar la búsqueda se realizó 
para estudios en relación a Chile. Se analizaron los resultados de las primeras 10 pantallas de 
búsqueda, es decir, aproximadamente 100 resultados.23 Por último, se consideraron estudios 
escritos en cualquier idioma.

21 Un desarrollo de este enfoque en extenso se puede consultar en Higgins JPT, Green S (editors) (2011).
22 Basado en Araujo, M. (2011).
23 El número de salidas parece apropiado en este caso, debido a que se sabe que los trabajos referidos a Chile respecto de los temas en 
estudio son muy bajos.
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Las frases con las cuales se buscó secuencialmente son las siguientes:
•	 Gasto catastrófico en salud en Chile / Catastrophic health expenditure in Chile
•	 Gasto en Salud y empobrecimiento de hogares en Chile / Health expenditure and im-

poverishment of households in Chile; out of pocket healthcare costs in Chile; out-of-
pocket spending health in Chile

•	 Empobrecimiento de los hogares y financiamiento de la salud en Chile / Impoverish-
ment of households and health financing in Chile

•	 Gasto en salud y pobreza en Chile / Health expenditure and poverty in Chile

d.	 Análisis crítico de los estudios 
El análisis de los estudios seleccionados tuvo su foco en los aspectos metodológicos, es decir, 
tipo de fuente de información, selección de la canasta de bienes y servicios considerados de 
salud, representatividad de encuestas, determinación de umbrales para el gasto catastrófico, 
y resultados encontrados.

e.	 Conclusiones e inferencias 
En este apartado se sintetizaron las principales conclusiones e inferencias que se pueden ex-
traer de los estudios seleccionados en directa relación a los objetivos del presente estudio.

2.2 Metodología para el análisis del gasto catastrófico en salud (Objetivo 3)

2.2.1 Determinación del gasto catastrófico en salud y empobrecimiento de los hogares

Son varias las formas de calcular la contribución financiera de los hogares, el aspecto central radica 
en cómo se calcula la capacidad de pago de los hogares. 

En este informe se ha optado por considerar la capacidad de pago de dos formas. La primera es la 
más sencilla y considera que la capacidad de pago de los hogares es simplemente el gasto total del 
hogar. De esta manera, la contribución financiera en este caso será el cociente entre el gasto de bol-
sillo en salud y el gasto total. De acuerdo a esta opción se muestran distintas sensibilizaciones para 
el gasto catastrófico en salud según el valor del umbral.

Una segunda opción es la sugerida en el trabajo de Xu, K. (2005), donde se considera a la capacidad 
de pago como la diferencia entre el gasto total del hogar y el gasto de subsistencia, o el gasto en 
alimentos según corresponda.24 Formalmente la capacidad de pago fue estimada de la siguiente 
manera:

CPh = GTh - GSubh, 	 si 	 GSubh ≤ GAh 	 (1)

CPh = GTh - GAh, 		 si 	 GSubh > GAh 	 (2)

24 Inicialmente se pensó en utilizar el ingreso total del hogar en vez del gasto total, sin embargo, al considerar el ingreso total se pierden 
muchos casos, debido a que los gastos de subsistencia o los gastos de alimentación son mayores que el ingreso total, resultando indica-
dores negativos de contribución financiera.
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Donde,
CPh = Capacidad de pago del hogar
GTh = Gasto total del hogar
GSubh = Gasto de subsistencia del hogar
GAh = Gasto de alimentación del hogar

De acuerdo a estas dos opciones para el cálculo de la contribución financiera, se considerará que un 
hogar tiene un evento de gasto catastrófico en salud si:

GBS
≥ k o

GBS
≥ k, según corresponda

GT CP

Donde k representa el valor para el umbral considerado.

El gasto de subsistencia del hogar se calculó siguiendo el algoritmo sugerido en Xu, K. (2005). De 
este modo se ordenaron los hogares de acuerdo al cociente del gasto de alimentación y el gasto 
total (GA/GT), en función de este ordenamiento se identificaron los hogares comprendidos entre los 
percentiles 45 y 55, para los cuales se calculó el promedio del gasto de alimentación equivalente (o 
per cápita ajustado), que se considerará como la línea de pobreza, para efectos del cálculo del gasto 
de subsistencia del hogar.

El factor de ajuste se calculó de la siguiente manera25:

Ajthogh = Thogarh
0,56 						                   (3)

Donde,
Ajthogh = Número de personas ajustadas del hogar
Thogarh = Número de personas en el hogar

En función de este cálculo se realiza la estimación del gasto de alimentación equivalente (o per cá-
pita ajustado)26, el cual se expresa de la siguiente manera:

GApcajusth =
GAh (4)

Ajthogh
								      
A su vez el gasto per cápita de subsistencia equivalente, considerado entre los percentiles 45 y 55, 
(Gsubeq), se calcula de la siguiente forma:

GSubeq =
∑ wh∙ GApcajusth , válido para P45  <

GAh < P55 (5)
∑ wh GTh

25 Este ajuste tiene su razón de ser en la hipótesis de economías de escala en el consumo, y el factor 0,56 es el sugerido en Xu, K. (2005) a 
ser utilizado en estudio empíricos.
26 En términos prácticos, se toma el gasto en salud expandido y se divide por (Ajthogh x FE), donde FE representa el factor de expansión.
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Donde,
wh = representa los factores de expansión asociados a cada hogar.27

P45 = Percentil 45 del gasto en alimento ajustado (ordenado por el cociente (GA/GT)).
P55 = Percentil 55 del gasto en alimento ajustado (ordenado por el cociente (GA/GT)).

Debe quedar claro que Gapcajust es una medida distinta de GSubeq, pues el primero es una medida 
asociada a cada hogar y expresa el gasto en alimentación per cápita ajustado, y el segundo es una 
medida única que indica una línea de pobreza de acuerdo a la conceptualización de Xu, K. (2005).

Realizado el cálculo de acuerdo al procedimiento recién señalado, el valor para Gsubeq para la VII 
EPF es de $79.762.

Finalmente, el gasto de subsistencia de cada hogar será igual a:

GSubh = GSubeq ∙ Ajthogh						      (6)

A partir de esta expresión definimos también como se entenderá que un hogar es pobre. Un hogar se 
considerará pobre si:

GTh < GSubh								        (7)

En consecuencia, un hogar no será tipificado como pobre si:

GTh  ≥ GSubh								        (8)

El atributo de hogar pobre significa que los miembros del hogar no alcanzan a cubrir monetariamen-
te lo que se considera un gasto de subsistencia.

También se analizará en esta sección el empobrecimiento de los hogares producto del gasto de bol-
sillo en salud. Se considerará un hogar como empobrecido producto de su gasto de bolsillo en salud, 
cuando cumpla la siguiente doble condición28:

GTh ≥ GSubh  		  y		  GTh - GBSh < GSubh		  (9)

Es decir, un hogar se empobrecerá producto del gasto de bolsillo en salud si el gasto total del ho-
gar es mayor o igual al gasto de subsistencia de éste, y si simultáneamente al sustraer el gasto de 
bolsillo en salud al gasto total del hogar, el resultado es menor que el gasto de subsistencia, es decir, 
no le alcanza para cubrir las necesidades consideradas de subsistencia.

27 En la Base de Datos el valor de este parámetro para cada hogar se simboliza con FE.
28 Ver Xu, K. (2005: pp. 6).	
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2.2.2. Determinantes del gasto de bolsillo en salud como proporción de la capacidad de pago

En este caso lo que se explica es la variable contribución financiera (GBS/CP), la cual tiene la espe-
cificidad de que se trata de una variable censurada en el sentido que ésta para un conjunto más o 
menos importante de la población asume el valor cero, sin embargo, las variables independientes  
asumen valores válidos para todos los casos, independientemente si la variable dependiente asume 
el valor cero. Cuando se observan fenómenos de esta naturaleza se sugiere utilizar un modelo Tobit. 
La especificación del Modelo Tobit, es la siguiente:

Y* = β`X + u				    (10)

Y = 0		  si	 Y* ≤ 0		  (11)

Y = Y*		  si	 Y* > 0		  (12)

Donde:
Y = Variable dependiente, corresponde al gasto de bolsillo en salud sobre la capacidad de pago del 
hogar.
X = Vector de variables independientes del hogar .
u = Error aleatorio del hogar. Se asume que se distribuye de forma independiente, normal con media 
0 y varianza σ2 constante 
β` = Vector de Coeficientes de variables independientes

Este tipo de modelo supone que existe un índice estocástico subyacente, igual a β`X + u que se 
observa sólo cuando es positivo, y por lo tanto califica como una variable latente no observada.

Las variables independientes que se utilizarán son:
•	 Tipo de seguro de salud del jefe de hogar
•	 Tipo de seguro de salud del hogar (mayor repetición de seguro de los integrantes del hogar)
•	 Lugar geográfico
•	 Quintil de ingreso per cápita
•	 Personas con edad igual o superior a 65 años
•	 Personas con edad igual o menor a 5 años
•	 Tamaño del hogar
•	 Número de mujeres en edad fértil (15-45 años)
•	 Sexo del jefe de hogar
•	 Educación del jefe de hogar
•	 Educación de la pareja del (de la) jefe de hogar
•	 Situación de empleo del jefe de hogar 
•	 Indicador de pobreza

Siguiendo a McDonald y Moffitt (1980), el valor esperado de la expresión (10) está dado por:

EY = Xβ F(z) + σf(z)			   (13)
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Donde z = Xβ/σ, f(z) es la función de densidad normal, y F (z) es la función de distribución normal 
acumulativa.

Además, el valor esperado de Y para las observaciones por encima del límite, llamado aquí Y*, es 
simplemente Xβ, más el valor esperado del término de error normal truncado:

EY*	 = E(Y/Y > 0) 
      	 = E(Y/μ > - Xβ/σ) 
      	 = Xβ + σf(z)/F(z)			  (14)

En consecuencia, la relación básica entre el valor esperado de todas las observaciones, EY, el valor 
esperado condicional a estar por encima del límite, EY*, y la probabilidad de estar por encima del 
límite, F (z), es

EY = F(z)EY*				    (15)

Así, el cambio total en y ante cambios en las variables independientes puede desagregarse en dos 
partes: (1) el cambio en Y de las observaciones que están por encima del límite, ponderado por la 
probabilidad de estar por encima del límite; y (2) el cambio en la probabilidad de estar por encima 
del límite, ponderado por el valor esperado de Y. Este es el resultado de derivar la expresión (15) y 
que se muestra en la expresión (16).

Los resultados que interesa mostrar y analizar son la significancia estadística de los parámetros 
asociados a las variables explicativas que se utilizaron, y en particular el efecto marginal de cambios 
en las variables explicativas sobre la variable dependiente. En el modelo Tobit, los efectos marginales 
están dados por la siguiente expresión29:

∂E [Y|X]
= Prob [Y > 0]

∂E [Y|X, Y > 0]
+ E [Y, Y> 0]

∂Prob [Y > 0]
(16)

∂X ∂X ∂X

Efecto marginal
total

Efecto marginal 1 Efecto marginal 2

Dado que este tipo de modelos, por las características del objeto de estudio, censuran una 
parte de la información, ello trae como consecuencia que el efecto marginal en la variable 
dependiente, que en nuestro caso corresponde a la contribución financiera (GBS/CP), depende 
de la probabilidad de que los hogares tengan una CF>0, lo cual se ve reflejado en el efecto 
marginal 1, mediante la expresión Prob(Y>0), la cual se multiplica por el cambio marginal parcial 
en la variable dependiente condicional a que la CF sea mayor a 0, que está dado por la expresión  

∂E [Yi|Xi, Yi > 0]
.

∂Xi

Por otra parte, el efecto marginal total depende también del efecto que produce el cambio en la 
variable independiente en la probabilidad de que los hogares tengan una CF>0, lo cual se ve reflejado 
en el efecto marginal 2 mediante la expresión
∂Prob [Yi > 0]

, la cual se multiplica por la esperanza de la CF, condicional a que la CF sea mayor a 0.
∂Xi

  

29 Greene, W. (1999: pp. 830).
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2.2.3. Determinantes del gasto catastrófico en salud

El GCS se considera como una variable dicotómica que asume un valor 1 si el hogar incurre en gasto 
catastrófico y un valor 0 si el hogar no incurre en gasto catastrófico30. 
Es decir,

GCSi = 

GBSi

CPi

GBSi

CPi

≥ k

< k

si1

si0

 							       (17)
	

						    
Donde k representa el umbral del GBS respecto de la Capacidad de pago. La estimación de los deter-
minantes del GCS considera un umbral k=30%.

Para poder conocer la probabilidad de que de que un hogar incurra en GCS se utilizará un modelo de 
regresión Logística o Logit.31 En el modelo Logit la probabilidad del evento catastrófico se expresa 
de la siguiente manera32:

Prob(Y=1) = eβ`X

1+eβ`X 							       (18)

El gasto en salud considera la suma total de los gastos en salud de la VII EPF (división 6). Esta división, 
específicamente incluye los bienes y servicios de salud (medicina tradicional y alternativa); arte-
factos y equipos médicos; servicios de atención médica, hospitalaria y/o ambulatoria aplicados por 
profesionales de la salud o por el propio paciente en su hogar. Los productos contenidos en la división 
son: medicamentos, exámenes médicos, tratamientos ambulatorios y cirugías.

Tal como se realiza en algunos estudios, se propone realizar una estimación de los determinantes 
de la probabilidad de evento de gasto catastrófico en salud no sólo diferenciando entre usuarios de 
acuerdo al sistema de aseguramiento33, sino también entre familias catalogadas como pobres y no 
pobres.34

Al igual que en el modelo para explicar el gasto de bolsillo en salud como proporción de la capa-
cidad de pago, en este caso también se presentarán los resultados en términos de la significancia 
estadística de los parámetros asociados a las variables explicativas, pero también se presentarán 
los efectos marginales de cambios en las variables independientes en la probabilidad de tener 
un evento de gasto catastrófico. Para el modelo Logit, los efectos marginales están dados por la 
siguiente expresión35:

∂E[Y|X]
∂X

 = Δ(β`X)[1 - Δ(β`X)] β					     (19)
					   
Donde,

Δ(β`X) = eβ`X

1+eβ`X 							       (20)
							     

30 WHO (2005) Distribución del Gasto en Salud y Gastos Catastróficos. Metodología. Discussion paper number 2.
31 Sin embargo, también existen estudios como el de Pal, R. (2010) donde se utilizan modelos Probit.
32 Greene, W. (1999: pp. 752).
33 Objetivo específico 3.
34 Ver Xu, K. et al (2005).
35 Greene, W. (1999: pp. 753).
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2.3. Comparación de resultados de GCS para la VI y VII EPF (Objetivo 4)
Los resultados obtenidos para gasto catastrófico y empobrecimiento de los hogares se compararon 
con los estudios realizados para Chile. La comparación se realiza de acuerdo a distintas dimensiones 
del problema. En efecto, es posible comparar los patrones de GCS de acuerdo a cómo se manifiesta 
éste en cada quintil; también se compararon los valores absolutos en términos del número de ho-
gares donde se manifiesta el GCS, así como en términos relativos como porcentaje de hogares de 
cada quintil.

También se compararon las similitudes y diferencias respecto de los determinantes del GCS. Esta 
comparación considera los valores y significancia estadística de los parámetros estimados, así como 
los tipos de modelos utilizados para su estimación.

Naturalmente, se tienen presentes las diferencias metodológicas. Entre las más importantes, se en-
cuentra la definición de los umbrales para el GCS y la forma de definir la capacidad de pago.
Otro aspecto importante a tener en cuenta en esta comparación es el contexto económico-social, y 
del sistema de salud en Chile de cada período en que se levantó la información base de las estima-
ciones, con esto se vinculan posibles cambios que pudiesen ser relevantes para explicar los resul-
tados obtenidos y que son esbozados con objeto de dar cumplimiento al objetivo 6 de este estudio. 
Estas últimas observaciones son de la mayor importancia, pues el no considerarlas puede llevar a 
errores de interpretación.

2.4. Contextualización de los hallazgos de resultados de GCS y GBS en relación 
a los hitos del sistema sanitario chileno (Objetivo 6)
Los resultados que se obtuvieron para GCS y para GBS, considerando la comparación de los hallazgos 
para el año 2012 con los años obtenidos en otros estudios para los años 1997 y 2007, proporcionan 
importantes elementos que deben ser puestos en el contexto de la política sanitaria y específica-
mente deben relacionarse con los hitos más significativos en materia de financiamiento y asegura-
miento de la salud. 

En este sentido, existen dos aspectos que se abordaron. Por una parte, los resultados cuantitativos 
de GBS y de GCS son interpretados analíticamente, estableciendo explicaciones plausibles respecto 
de sus causas. Por otra parte, es importante establecer los principales hitos de política sanitaria y de 
financiamiento de la salud, y revisar si estos han tenido un impacto en los resultados cuantitativos 
que se han obtenido.

En definitiva, lo que se realizó es un proceso de análisis en dos partes: desde los resultados de las 
encuestas hacia la evolución del sistema sanitario, y desde la evolución del sistema hacia los resul-
tados que se desprenden del análisis de las encuestas.

Para llevar a cabo esta etapa final del estudio, el equipo consultor elaboró una síntesis que considera 
los principales hitos que han caracterizado al sistema sanitario y sus esquemas de financiamiento 
y aseguramiento. Tales hitos se relevaron teniendo presente el impacto que estos podrían tener en 
las variables de análisis tanto para GBS como para GCS. Por ejemplo, la introducción de la garantía 
de protección financiera de las garantías explícitas en salud debiera incidir de manera significativa 
en la reducción del GBS y del GCS. Este hito debería ubicarse desde el año 2005 en adelante, 
considerando la gradualidad de los primeros años y luego el impacto de cada uno de los Decretos 
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que se han dictado. De igual forma se menciona la introducción de la cobertura de enfermedades 
catastróficas en el ámbito de las ISAPRE.

Una tabla con los hitos principales y su impacto esperado, al igual que una línea temporal, fueron 
validadas con un grupo acotado de actores clave relacionados al sector salud. Se incorporaron y/o 
revisarán los hitos e impactos en función de los aportes que se recojan en una primera etapa.

En una segunda etapa, se presentarán los actores clave los resultados cuantitativos del estudio y sus 
comparaciones, para conocer su opinión y análisis. De esta forma, se intentará minimizar los sesgos 
analíticos subjetivos que tienden a acomodar la realidad empírica compleja (política sanitaria) a los 
resultados cuantitativos.

Las entrevistas con actores clave se harán de manera individual. Los actores clave efectivamente 
entrevistados fueron: 

Tabla 1: Actores clave sector salud

Nombre Pertinencia

Pedro García Ex Ministro de Salud que completó la tramitación de la reforma AUGE en el 
año 2005.

Manuel Inostroza Ex Superintendente de Salud durante período largo que incluye reforma AUGE.

Jeanette Vega
Subsecretaria de Salud Pública (2008-2010), formó parte de la Comisión 
asesora de la reforma Auge dirigida por el Dr. Hernán Sandoval. Actualmente 
es Directora del Fonasa.

Patricio Lagos Fue Subdirector de Fonasa, actual asesor en salud de la DIPRES.

Consuelo Espinoza Jefa de Gabinete Ex Ministro de Salud Carlos Massad, durante los años ’90. 
Posteriormente analista sectorial desde Ministerio de Hacienda.

Fuente: Elaboración propia.
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3. METODOLOGÍA DE ESTANDARIZACIÓN DE LAS BASES DE 
DATOS DE LAS EPF UTILIZADAS (OBJETIVO 5)
La Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) es realizada por el Instituto Nacional de Estadísticas 
(INE), desde el año 1957. Esta primera encuesta fue realizada en el Gran Santiago y sus resultados 
permitieron elaborar la canasta del Índice de Precios al Consumidor (IPC) de ese mismo año. Las en-
cuestas siguientes poseen una gran relevancia, ya que son el principal insumo para la actualización 
de la canasta de bienes y servicios que componen el IPC y además sirven para la construcción de la 
Cuenta de Hogares de las Cuentas Nacionales que elabora el Banco Central de Chile. A continuación 
se presenta el listado de todas las EPF realizadas por la institución:

•	 EPF: Noviembre 1956 - Octubre 1957
•	 EPF: Septiembre 1968 - Agosto 1969
•	 EPF: Diciembre 1977 - Noviembre 1978
•	 EPF: Diciembre 1987 - Noviembre 1988
•	 EPF: Agosto 1996 - Julio 1997
•	 EPF: Noviembre 2006 - Octubre 2007
•	 EPF: noviembre de 2011 y octubre de 2012

Estas encuestas se realizan a hogares a lo largo de un año (doce meses), para captar las variaciones 
estacionales de la estructura de gasto que éstos experimentan. Para la medición de gasto se utiliza 
el concepto de gasto de consumo adquirido, que corresponde al precio de los bienes y servicios 
comprados por el hogar dentro de un período de referencia, independiente si fue desembolsado o 
no en el mismo período. 

Además de lo anterior, se registra el ingreso total disponible del hogar en la I, IV, V, VI y VII EPF con 
criterios particulares para cada una y que se detallarán para las tres últimas en la siguiente sección. 
Las EPF son las únicas encuestas poblacionales que permiten vincular de manera directa el gasto de 
los hogares y personas con el ingreso, razón por la cual son el principal instrumento estadístico para 
la elaboración de estudios económicos sobre comportamiento de los hogares.

Para cumplir con los objetivos de este estudio se utilizaron las últimas tres EPF, es decir las EPF para 
los años 1997 (V EPF), 2007 (VI EPF) y 2012 (VII EPF). 

La V EPF además de su objetivo principal, que es ser un fundamento para una nueva canasta familiar, 
se orientó a obtener antecedentes sobre los ingresos de los hogares y de las personas, contribuyen-
do al mejor conocimiento de la realidad social y económica del país.

Esta encuesta se efectuó en el Gran Santiago que comprende las comunas de la Provincia de Santia-
go y las comunas de Puente Alto (Provincia de Cordillera), San Bernardo (Provincia de Maipo) y Padre 
Hurtado (Provincia de Talagante). Se realizó a una muestra de 8.331 viviendas, seleccionadas a partir 
del marco muestral de áreas diseñado para el Programa Integrado de Encuestas de Hogares (PIDEH), 
sobre la base del Censo de población y vivienda del año 1992.
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La VI EPF tiene como objetivo principal conocer las modificaciones en la estructura del gasto de los 
hogares del país, lo cual es un insumo fundamental en la actualización de las ponderaciones de los 
bienes y servicios que componen la canasta de bienes y servicios utilizados para el cálculo del IPC. 
Además, tiene dos objetivos secundarios: (1) Ser un buen insumo para la elaboración de la cuenta 
hogares del Sistema de Cuentas Nacionales a cargo del Banco Central de Chile; y (2), contribuir al 
mejor conocimiento de la realidad social y económica del país, al poner a disposición pública infor-
mación actualizada sobre los gastos de los hogares .

Esta encuesta, a diferencia de la anterior, fue efectuada en Capitales Regionales de todo el País, esto 
es Gran Santiago (igual que encuesta anterior), Iquique, Antofagasta, Copiapó, Gran La Serena, Gran 
Valparaíso, Rancagua, Talca, Gran Concepción, Gran Temuco, Puerto Montt, Coihaique y Punta Arenas. 
Está basada en una muestra de 10.092 de viviendas. La selección de las viviendas se dispuso desde 
el PIDEH sobre la base del Censo de población y vivienda de 2002.

Finalmente, la VII EPF tiene como objetivo principal identificar la estructura y características del 
gasto en consumo final de los hogares urbanos, en las capitales regionales de Chile y algunas de 
sus zonas conurbadas. Además, su objetivo secundario es identificar la estructura del ingreso total 
disponible de los hogares urbanos en algunas de sus zonas urbanas.

Esta encuesta fue realizada en el Gran Santiago (igual que dos encuestas anteriores) más Iquique , 
Arica, Antofagasta, Copiapó, Gran La Serena, Gran Valparaíso, Rancagua, Talca, Gran Concepción, Gran 
Temuco, Puerto Montt, Coihaique y Punta Arenas. Se realizó a una muestra de 13.056 viviendas, se-
leccionadas según la base del Censo de población y vivienda del año 2002, actualizada al segundo 
semestre del año 2008.

A continuación se describe de qué manera se homologaron las variables de las encuestas, que no 
fueron registradas de la misma manera en cada una de ellas. 

Se debe considerar que las tres encuestas no son estrictamente comparables de manera directa, 
haciendo del proceso de comparación un problema complejo, pues influyen en los diversos ámbitos, 
todos ellos entrelazados entre sí. De los ámbitos más destacados donde existen diferencias que se 
deben considerar en el proceso de comparación, se encuentran los problemas de representatividad 
de las muestras, los problemas de codificación de los productos y los problemas de los niveles de 
agregación de los resultados. 

Se debe distinguir la homologación de la comparabilidad. La primera se entiende como una acción 
que interviene la data para que esté parametrizada de una manera única, y la segunda (compara-
bilidad) es un proceso que establece las semejanzas entre las tres encuestas, sobre todo a nivel de 
resultados. 

Para este estudio se homologaron las características del hogar y los productos que estos hogares 
consumen. La homologación se hace a nivel de producto, pero debido a diferencias en las formas de 
registro de las encuestas, que se verán más adelante, la comparabilidad y el GBS se hizo a nivel de 
Clase, dado que al realizar comparaciones a nivel de producto se producirían distorsiones, pues la 
desagregación a nivel de producto es más reducida en la V EPF en relación a la VI y VII EPF.36

36 La VI está en CCIF en la misma versión que la VII, pero sucede que los niveles inferiores de la CCIF (subClase y producto) son definidos 
por cada proyecto de acuerdo a la realidad nacional y la propia conveniencia del proyecto. A nivel de Clase la VI y VII son idénticas. A nivel 
de subClases hay algunas diferencias y a nivel de productos hay bastantes más diferencias, sobre todo porque hubo solicitudes específicas 
para pesquisar de una manera distinta los medicamentos y los procedimientos médicos ambulatorios.
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A continuación se presentará la metodología de estandarización de las variables a homologar.

3.1. Productos
En la V EPF se utilizó la clasificación de los bienes y servicios en 9 grupos: (1) Alimentos y bebidas, 
(2) Vestuario y calzado, (3)  Gastos de vivienda, agua, combustible y energía eléctrica, (4) Muebles, 
decoración, enseres domésticos y servicios, (5) Gastos en servicios médicos, (6) Transporte y comu-
nicaciones (7) Recreación y esparcimiento, (8) Enseñanza y (9) Otros bienes y servicios. 

En la VI EPF se utilizó la Clasificación del Consumo Individual por Finalidad (CCIF) versión del año 
1999.37 Para mantener la comparabilidad con la encuesta anterior, se mantuvo como base la clasifi-
cación de esta y en paralelo se realizó la homologación a CCIF. En la VII encuesta solamente se utilizó 
el sistema CCIF. 

CCIF es una clasificación internacional funcional del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) y otros 
sistemas de medición económica que divide el consumo individual en tres sectores institucionales: 
(1) Hogares, (2) Instituciones sin fines de lucro y (3) Gobierno general. En las EPFs se mide el con-
sumo solamente para el primer sector (Hogares) y se consideran 12 divisiones. Estas divisiones se 
subdividen en grupos y los grupos en Clases, las cuales se sugiere sean subdivididos nuevamente en 
subclases que ya no tienen una estructura rígida como los niveles superiores. Cada estudio particu-
lar puede considerar subdivisiones de subclases en productos. Las EPF VI y VII consideran productos 
genéricos que son la agrupación de productos específicos informados por los hogares. Se realiza así, 
puesto que muchas de las anotaciones que consignan los hogares en los instrumentos de medición 
son genéricas. Se debe recordar que el principal destino de la EPF es la construcción de la estructura 
de ponderadores del IPC que al medir variaciones de precios sólo requiere de ponderaciones a nivel 
de producto genérico38. La estructura de clasificación CCIF se observa en la Figura 2.

37 Este tipo de clasificación del consumo se caracteriza por ser funcional, a diferencia de aquellas clasificaciones del consumo por tipo de 
productos, las que se orientan a los atributos técnicos de los productos y no a su finalidad.
38 Los productos específicos son definidos a nivel de establecimientos donde se toman los precios para realizar con estos las variaciones 
respectivas, que al ser masivas son agregadas de manera geométrica, evitando así la ponderación.
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Figura 2: Estructura de clasificación CCIF

CCIF

Alimentos y 
bebidas no 
alcohólicas

Divisiones

Grupos

Clase

Subclase

Producto

Bebidas 
alcohólicas, 

tabaco y 
estupefacientes

.......

Servicios médicos 
y paramédicos 

extra 
hospitalarios

Servicios médicos

Análisis y 
radiografías 

realizadas por el 
propio médico

Servicios médicos

.......

.......

Consultas 
de médicos 
generales y 

especialistas

.......

.......

.......

Salud

Servicios 
hospitalarios

Servicios de 
dentistas

Fuente: INE (2012) EPF: Manual de codificación y supervisión e INE (sin fecha) Clasificación de bienes y servicios, CCIF.

Desde la perspectiva de los productos se homologó la información de productos, de la División salud, 
desde el sistema de clasificación utilizado en la VI y VII EPF a la V EPF. Esta manera es más completa 
y está acorde a los métodos en uso a nivel internacional, ya que es la más reciente y es la que tiene 
menos intervención de los micro datos originales.

La homologación se realizó según criterio de experto. Cada producto en la V EPF está clasificado de 
acuerdo a la Tabla 2 que se ha ajustado considerando un nivel de detalle en los clasificadores que 
no aparece en la V EPF, pero si en la IV EPF, pues en ambas encuestas un número importante de pro-
fesionales y técnicos son las mismas personas39, por lo que es plausible considerar que mantenían 
los mismos criterios pues no se especifican cambios al respecto, por lo que cada uno de ellos será 
clasificado según los siguientes códigos CCIF que se observan en la Tabla 2. 

39 Gunther Hintze Goebel como jefe de proyecto, Teresa Varela, en Diseño muestral y conceptual, Juan Santoni en Terreno, Alfredo López en 
Supervisión Juan Velázquez que pasó de Revisión a Supervisión, Carmen Nawrath que pasó de Revisión a Codificación.
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Tabla 2: Tabla de homologación clasificación de productos  de V EPF a CCIF

código_
producto nombre_producto CCIF GLOSA

5111 MEDICAMENTOS 06.1.1.01.15 MEDICAMENTOS AGREGADOS Y OTROS 
MEDICAMENTOS N.C.P.

5211 ARTICULOS AUXILIARES 
(ALGODÓN, ALCOHOL, JER 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA APOYO MÉDICO

5311 LENTES ÓPTICOS 06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA LENTES Y CRISTALES

5321 APARATOS ORTOPÉDICOS Y 
TERAPÉUTICOS 06.1.3.02.01 ACCESORIOS PARA APOYO MÉDICO

5411 CONSULTA MÉDICA 06.2.1.01.01
CONSULTAS DE PROFESIONALES DE 
LA SALUD EN HOSPITALES TIPO 1, 2, 3, 
CRS, CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA, 
SERVICIOS DE URGENCIA,

5421 INTERVENCIÓN MÉDICA EN 
OPERACIONES 06.3.1.01.14 OTRAS CIRUGÍAS Y PROCEDIMIENTOS 

MÉDICOS HOSPITALARIOS N.C.P.

5431 HONORARIOS DE OTROS 
PROFESIONALES 06.2.3.01.068 OTROS SERVICIOS PARAMÉDICOS

5441 SERVICIO DENTAL 06.2.2.01.01 CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS Y 
TRATAMIENTOS DENTALES

5451 ANÁLISIS Y SERVICIOS DE 
LABORATORIO Y RAYOS 06.2.3.01.07 IMAGENOLOGÍA EXÁMENES RADIOLÓGICOS 

(EXÁMENES SIMPLES Y COMPLEJOS)

5511 HOSPITALIZACION 06.3.1.02.01 SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN N.C.P.

5521 SERVICIO DE EMERGENCIA 
MÓVIL 06.2.3.01.09 TRASLADOS EN AMBULANCIA

5611 SEGURO DE SALUD EXCLUIDOS

Fuente: Elaboración propia.

En el caso de los seguros de salud, según CCIF, éstos deben ser clasificados en la División 12, grupo 
4 (servicios privados de seguros de enfermedad). Debido a lo anterior, no fueron incluidos de la ho-
mologación.

A continuación se presenta un ejemplo de homologación de un producto de la V EPF a codificación 
CCIF:

Tabla 3: Ejemplo de homologación de la V EPF a código CCIF: Detalle de producto en base de datos V EPF 

código_hogar código_producto Gasto

37 5111 480
Fuente: V EPF.
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Este producto del hogar N° 37 tiene código 5111 que corresponde a medicamentos. Este producto 
será clasificado según la codificación CCIF como:

•	 División: 6 (Salud)
•	 Grupo: 1 (productos, artefactos y equipos médicos)
•	 Clase: 1 (productos farmacéuticos)
•	 Producto: 99 (medicamentos agregados y otros medicamentos n.c.p) 
•	 Código CCIF: 06.1.1.00.99

Adicionalmente, para realizar comparaciones más desagregadas entre la VI EPF y VII EPF que tienen 
diferencias de clasificación en niveles inferiores al CCIF se realizaron algunos ajustes en la VI EPF 
para tener un clasificador único en ambos casos. Estos ajustes y homologaciones se detallan en la 
Tabla 4.

Tabla 4: Tabla de homologación clasificación de productos  de VI EPF a CCIF

PRODUCTO VI EPF GLOSA_PROD CCIF VII EFP GLOSA

611001 Analgésico no narcótico y antipiréticos 
(analgésico general: aspirina, tapsin) 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611002 Analgésicos narcóticos 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611003 Hipnóticos y sedantes 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611004 Neurológicos menores y mayores, 
tranquilizantes 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611005 Antiepilépticos 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611006 Antiinflamatorios esteroidales (cortisona) 06.1.1.01.05 APARATO LOCOMOTOR

611007 Antiinflamatorios no esteroidales 
(antiinflamatorio sin especificar) 06.1.1.01.05 APARATO LOCOMOTOR

611008 Anticolinérgicos (antiespasmódicos) 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611009 Antihistamínicos (antialérgicos) 06.1.1.01.13 ANTINEOPLÁSICOS Y 
AGENT INMUNOLÓGICOS

611010 Diuréticos, vías urinarias 06.1.1.01.03 APARATO GENITO 
URINARIO

611011 Antisépticos intestinales y antidiarreicos 06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y 
METABÓLICO

611012 Laxantes (vaselina líquida) 06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y 
METABÓLICO

611013 Antiparasitarios (tratamiento micosis y 
tricomoniasis) 06.1.1.01.01 ANTIINFECCIOSOS

611014
Antisépticos y antibióticos 
(oftálmico, dermatológico, antivirales, 
antimicrobiano, antibacteriano, jabón 
desinfectante), nitrato de plata

06.1.1.01.01 ANTIINFECCIOSOS
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611016
Medicamentos que actúan sobre la 
sangre y los cárganos formadores de 
sangre

06.1.1.01.12 SANGRE Y ORGANOS 
HEMATOPOYÉTICOS

611017 Reemplazo de hormonas y antagonistas 
hormonales 06.1.1.01.04 HORMONAS

611018 Medicamentos anticonceptivos 06.1.1.01.03 APARATO GENITO 
URINARIO

611019 Analgésico en crema y antiinflamatorio 
(todo tipo) 06.1.1.01.10 ÓRGANOS DE LOS 

SENTIDOS

611020 Antitusivos (medicamentos vía 
respiratoria) 06.1.1.01.06 APARATO RESPIRATORIO

611021 Antigripales 06.1.1.01.06 APARATO RESPIRATORIO

611022 Antihipertensivos (medicamentos para 
combatir el colesterol) 06.1.1.01.02 APARATO 

CARDIOVASCULAR

611023 Antiácidos (sal de frutas) 06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y 
METABÓLICO

611024
Vitaminas y minerales, reactivadores 
cerebrales y físicos, aceite de bacalao, 
levadura de cerveza

06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y 
METABÓLICO

611025 Edulcorantes 06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y 
METABÓLICO

611026
Medicamentos homeopáticos, cápsulas 
de cartílago tiburón, agua del carmen, 
chicle propoleo, jugo y cápsulas noni

06.1.1.01.14
PRODUCTOS 
HOMEOPÁTICOS Y 
FITOTERAPIA

611027
Medicamentos cardiovasculares 
(comprende: digitálicos, antiarrítmicos, 
antianginosos)

06.1.1.01.02 APARATO 
CARDIOVASCULAR

611028
Otros medicamentos (omeprazol), palwen 
estimulante sexual en pastilla, inyección 
sin especificar

06.1.1.01.15
MEDICAMENTOS 
AGREGADOS Y OTROS 
MEDICAMENTOS N.C.P

611029 Inhibidores del apetito 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611030 Estimulantes del apetito 06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO

611031 Antirreumáticos 06.1.1.01.05 APARATO LOCOMOTOR

611033 Anestesia, bebedent (calma dolor encía) 06.1.1.01.10 ÓRGANOS DE LOS 
SENTIDOS

611034 Suero glucosado 06.1.1.01.15
MEDICAMENTOS 
AGREGADOS Y OTROS 
MEDICAMENTOS N.C.P

611035
Otros medicamentos sin especificar 
(óxido de zinc, polvo solimán, tratamiento 
dermatológico, cloruro magnesio, crema 
quitacallos, recetario magistral)

06.1.1.01.07 DERMATOLÓGICO

611037 Vacuna 06.1.1.01.13 ANTINEOPLASICOS Y 
AGENT INMUNOLÓGICOS
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611038 Hojas aloe vera 06.1.1.01.14
PRODUCTOS 
HOMEOPÁTICOS Y 
FITOTERAPIA

611039 Alcohol (agua oxigenada, bi-alcohol, 
alibur, amoniaco, povidona yodada) 06.1.1.01.07 DERMATOLÓGICO

611040 Lindano 06.1.1.01.01 ANTIINFECCIOSOS

611036
Medicamentos para ex menes médicos 
no especificados, (líquido de contraste, 
insumos de ex menes, glucosa para 
ingerir antes de un examen)

06.1.1.01.11 AGENTES DE 
DIAGNÓSTICO

612005 Preservativos (incluye dispositivo 
intrauterino) 06.1.2.01.01 ANTICONCEPTIVOS 

MECÁNICOS

612006 Test de embarazo, kit paternidad (test 
genético) 06.1.2.01.01 ANTICONCEPTIVOS 

MECÁNICOS

612007

Otros o sin especificar (agua destilada, 
adhesivo dental, mariposa, material 
diverso de estudiantes de dentística, 
bolsas (agua caliente y hielo), botiquines 
de urgencia, termómetros clínicos, 
mariposas, irrigadores y peras de goma, 
pulsera magnética

06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA 
APOYO MÉDICO

612008 Bandas para medir glicemia en orina, caja 
tiritas para medir glucosa 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA 

APOYO MÉDICO

612009 Líquido humectante, pastillas para lentes 
de contacto 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA 

APOYO MÉDICO

612010 Spray para lentes 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA 
APOYO MÉDICO

612001 Algodón (cotonitos) 06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO 
MÉDICO/CLÍNICO

612002 Tela adhesiva (parches todo tipo) 06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO 
MÉDICO/CLÍNICO

612003 Gasas (apósitos) y vendas corrientes y 
el sticas 06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO 

MÉDICO/CLÍNICO

612004 Jeringas y agujas para inyecciones 
(incluye las desechables) 06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO 

MÉDICO/CLÍNICO

613001 Lentes ópticos completos, anteojos 
antirreflejo 06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA 

LENTES Y CRISTALES

613002 Cristales para lentes 06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA 
LENTES Y CRISTALES

613003 Lentes de contacto 06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA 
LENTES Y CRISTALES

613009
Fajas, bragueros y sostenes quirúrgicos 
u ortopédicos (medias para tratamiento 
varices, rodillera, tobillera)

06.1.3.05.01
ARTÍCULOS PARA EL 
DESPLAZAMIENTO, 
MOVILIDAD Y REPOSO 
DE PERSONAS
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613013

Plantillas ortopédicas, tacos ortopédicos, 
separador de rodillas, correa displacía 
caderas, separador de dedo, laucha en 
forma de garra (para corregir dedos 
deforme), inmovilador de dedo, cojín 
abducto

06.1.3.05.01
ARTÍCULOS PARA EL 
DESPLAZAMIENTO, 
MOVILIDAD Y REPOSO 
DE PERSONAS

613004 Reparación de material óptico 06.1.3.06.01 REPARACIÓN DE LENTES 
ÓPTICOS

613006
Otros o sin especificar (tornillo para 
lentes, cadena para lentes, estuche para 
lentes, parche óptico)

06.1.3.06.01 REPARACIÓN DE LENTES 
ÓPTICOS

613012 Reparación de aparatos terapéuticos 
ortopédicos (goma plástica para bastón) 06.1.3.06.02

REPARACIÓN DE 
ARTEFACTOS Y EQUIPOS 
TERAPÉUTICOS N.C.P

613015
Bota de yeso, partes de prótesis, piezas 
titanio para ciruja inmovilizador pie y 
otros similares

06.1.3.03.01 ARTÍCULOS DE APOYO 
MÉDICO

613016

Otros aparatos y equipos terapéuticos 
(manómetro de uso familiar, equipo de 
oxigeno, fonendoscopio, vaporizador, 
equipo de masaje y lámparas de 
tratamiento, ampolleta infrarrojo para 
baño de luz zona cervical, etc.)

06.1.3.03.01 ARTÍCULOS DE APOYO 
MÉDICO

613017 Equipo para medir glicemia, presión 
arterial, colesterol, etc. 06.1.3.03.01 ARTÍCULOS DE APOYO 

MÉDICO

613019 Pelota de ejercicio terapéutico 06.1.3.03.01 ARTÍCULOS DE APOYO 
MÉDICO

621001

Consulta médica (a domicilio, en 
consultorio, particular a especialistas,  
incluye con bono fonasa, isapre y en 
forma particular), consulta psiquiatría, 
atención urgencia

06.2.1.01.01

CONSULTAS DE 
PROFESIONALES DE LA 
SALUD EN HOSPITALES 
TIPO 1, 2 ,3, CRS, 
CENTROS DE ATENCIÓN 
PRIMARIA, SERVICIOS DE 
URGENCIA

621005
Otros sin especificar (reumatología, 
psicología, psiquiatría ), examen de 
conducción de velocidad, del reflejo, 
ex menes sin desglose de valor

06.2.1.01.02
OTRAS CONSULTAS Y 
SERVICIOS MÉDICOS 
N.C.P

690003 Tarjeta de identificación consultorio para 
citas con médico 06.2.1.01.02

OTRAS CONSULTAS Y 
SERVICIOS MÉDICOS 
N.C.P

622001 Obturación (caries, composite) 06.2.2.01.01
CONSULTAS, 
PROCEDIMIENTOS 
Y TRATAMIENTOS 
DENTALES

622002 Extracción (cirugía bucal) 06.2.2.01.01
CONSULTAS, 
PROCEDIMIENTOS 
Y TRATAMIENTOS 
DENTALES
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622003 Limpieza dental 06.2.2.01.01
CONSULTAS, 
PROCEDIMIENTOS 
Y TRATAMIENTOS 
DENTALES

622005
Otros o sin especificar (tratamiento 
dental y/o atención dental, períodoncia), 
presupuesto dental

06.2.2.01.01
CONSULTAS, 
PROCEDIMIENTOS 
Y TRATAMIENTOS 
DENTALES

623007 Examen de sangre (hematología, 
bioquímico, hormonas, etc.) 06.2.3.01.01

EXÁMENES DE SANGRE, 
(HEMATOLÓGICOS, 
BIOQUÍMICOS Y 
HORMONALES)

623008 Examen de orina, ecotomografía, 
electrocardiograma, radiografía 06.2.3.01.02 EXÁMENES DE ORINA

623013 Papanicolaou 06.2.3.01.05

EXÁMENES 
MICROBIOLÓGICOS  
(BACTERIAS Y 
HONGOS, CULTIVOS, 
ANTIBIOGRAMAS, 
SEROLÓGICOS, 
PARÁSITOS MACRO Y 
MICROSCÓPICOS)

623010

Radiografías (peilografías, ecografías, 
ecotomografía transvaginal, scanner, 
mamografía, ecotomografía, radiografía 
nuclear, tac lumbar, imagenología , 
densiometría ósea, examen pet lumbar, 
centígrama renal, doppler color, 
ecotomografía transvaginal, vag

06.2.3.01.07

IMAGENOLOGÍA 
EXÁMENES 
RADIOLÓGICOS 
(EXÁMENES SIMPLES Y 
COMPLEJOS)

623011 Radiografías dentales 06.2.3.01.07

IMAGENOLOGÍA 
EXÁMENES 
RADIOLÓGICOS 
(EXÁMENES SIMPLES Y 
COMPLEJOS)

623009 Examen de deposiciones 06.2.3.01.06

EXÁMENES DE 
DEPOSICIONES, 
EXUDADOS, 
SECRECIONES Y OTROS 
LÍQUIDOS

623003 Enfermeras 06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS 
PARAMÉDICOS

623004 Matronas (aplicación diu) 06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS 
PARAMÉDICOS

623005 Kinesiólogos (fisioterapia, kinesiología, 
ultrasonido, masoterapia) 06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS 

PARAMÉDICOS

623006 Otros o sin especificar (psicólogos, 
fonoaudiólogos, etc.), psicopedagoga 06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS 

PARAMÉDICOS
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623014

Procedimientos de diagnóstico (biopsias, 
examen de heltex, terapia cobalto, cultivo 
de desgarro, baciloscopía, espirometría, 
examen de audiometría, lavado de oído, 
examen de tiroides, examen prostático, 
test cutáneo, examen pulmonar, examen 
psicomotor.

06.2.3.01.10 OTROS SERVICIOS 
PARAMÉDICOS N.C.P

690001 Nebulizadores, inhaladores, aerocámaras. 
Suero fisiológico. 06.2.3.01.10 OTROS SERVICIOS 

PARAMÉDICOS N.C.P

623018
Practicantes (curaciones, inyecciones, 
control presión), sala de procedimientos 
(curaciones), componedor de huesos.

06.2.3.01.10 OTROS SERVICIOS 
PARAMÉDICOS N.C.P

623012 Electrocardiograma, encefalogramas, 
holter de presión. 06.2.3.01.11 OTROS EXÁMENES NO 

DESGLOSADOS Y N.C.P

623017 Arriendo de recarga de un cilindro de 
oxígeno. 06.2.3.01.12 ARRIENDO DE EQUIPO 

TERAPÉUTICO

630008 Hospitalización en clínica y hospital (día 
cama). 06.3.1.03.01 SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACIÓN N.C.P

630009 Hospitalización incluida intervención 
quirúrgica. 06.3.1.03.01 SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACIÓN N.C.P

630010 Atención de parto (incluye estadía y 
atención medica en maternidad). 06.3.1.03.01 SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACIÓN N.C.P

Fuente: elaboración propia.

La Tabla 5 muestra un resumen de la cantidad de productos según Grupo, Clase y Sub Clase homo-
logados.
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Tabla 5: Resumen de número de productos según Grupo, Clase y Sub Clase

Detalle G Detalle C SC V EPF VI EPF VII EPF Total 
general

SERVICIOS PARA 
PACIENTES 
EXTERNOS

SERVICIOS DENTALES 01 408 431 1.472 2.311

SERVICIOS MÉDICOS
01 1.903 1.994 4.527 8.424

02 746 746

SERVICIOS 
PARAMÉDICOS 01 963 1.362 4.309 6.634

SERVICIOS DE 
HOSPITAL

SERVICIOS DE 
HOSPITAL

01 58 911 969

02 157 17 121 295

03 751 52 803

PRODUCTOS, 
ARTEFACTOS Y 
EQUIPOS MÉDICOS

ARTEFACTOS Y EQUIPOS 
TERAPEÚTICOS

01 240 1.237 1.163 2.640

02 96 13 16 125

03 31 11 42

04 57 57

05 47 20 67

06 53 80 133

OTROS PRODUCTOS 
MÉDICOS

01 95 35 130

02 1.504 285 182 1.971

03 1.135 417 1.552

PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS 01 4.860 12.629 10.436 27.925

GASTOS NO 
DESGLOSADOS EN 
SALUD

GASTOS NO 
DESGLOSADOS EN 
SALUD

01 20 172 192

Total general 10.189 20.100 24.727 55.016

Fuente: elaboración propia.

La información de los productos homologados se entregó en una Base de datos en formato Excel, con 
la siguiente estructura:

•	 Identificador de encuesta
•	 Zona
•	 Código hogar
•	 Identificador Hogar
•	 Código CCIF
•	 División
•	 Grupo
•	 Clase
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•	 SubClase
•	 Producto
•	 Gasto
•	 Glosa
•	 Factor de expansión
•	 Deflactor

A continuación se detallará cada una de las columnas:
a.	 Identificador de encuesta

Como se dijo antes, cada fila será un producto que tendrá ciertas características dada por cada 
columna. En esta columna se identificará a que encuesta corresponde el producto. Solo tendrá 
tres opciones: V EPF, VI, EPF y VII EPF.

b.	 Zona
En esta columna se identificará a qué zona corresponde el hogar en que se consumió el pro-
ducto. Solo tendrá dos opciones: regiones o gran Santiago. Hay que recordar que la V EPF no 
tendrá productos de hogares de regiones por las características de su muestra.

c.	 Código hogar
En esta columna se mantendrá el código de hogar de cada encuesta. Los hogares de la V y VI 
EPF tendrán un código en formato numérico correlativo dado por el número de hogar original 
entregado en las bases de datos por el INE. Para los hogares de la VII EPF se mantendrá el có-
digo o folio, como son llamados en las bases originales. Este código será de formato XXXXX-X. 

d.	 Identificador Hogar
Para evitar que el número de hogar se pueda repetir entre encuesta se agregó el identificador 
de encuesta, un “-“  y el código de hogar. Por ejemplo, el hogar con código hogar “10000” de la 
VI EPF, se registró como VI EPF-10000.
Los consultores consideran importante mantener los códigos en formato original para facilitar 
la trazabilidad de los datos.

e.	 Código CCIF
Cada producto tendrá su código CCIF, dado por el proceso de homologación explicado ante-
riormente, según el siguiente formato:

DD-G-C-SC-P

Donde,
DD=División 
G = Grupo 
C = Clase 
SC = Sub Clase 
P = Producto

f.	 División
Por el tipo de estudio solamente la División será igual a “6” que corresponde a la División salud 
según el sistema CCIF.
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g.	 Grupo
El grupo dependerá de la naturaleza del producto y podrá ser clasificado según lo siguiente:

Tabla 6: Detalle grupo según codificación CCIF

Grupo GLOSA

1 PRODUCTOS, ARTEFACTOS Y EQUIPOS MÉDICOS

2 SERVICIOS PARA PACIENTES EXTERNOS

3 SERVICIOS DE HOSPITAL

4 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD
Fuente: Codificación CCIF.

h.	 Clase
Cada producto tendrá una Clase la cual es una subDivisión del grupo al que pertenece. En la 
Tabla 7 se detallan las Clases posibles según grupo.

Tabla 7: Detalle grupo y Clase según codificación CCIF

Grupo Clase GLOSA
1 1 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
1 2 OTROS PRODUCTOS MÉDICOS
1 3 ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEÚTICOS
2 1 SERVICIOS MÉDICOS
2 2 SERVICIOS DENTALES
2 3 SERVICIOS PARAMÉDICOS
3 1 SERVICIOS DE HOSPITAL
4 1 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD

Fuente: Codificación CCIF.

i.	 SubClase
Cada producto será clasificado según una sub Clase la cual es una subDivisión de la Clase al 
que pertenece. En la Tabla 8 se detallan las subClases posibles.

Tabla 8: Detalle grupo, Clase y sub Clase según codificación CCIF

Grupo Clase Sub Clase GLOSA
1 1 01 MEDICAMENTOS
1 2 01 PRODUCTOS MÉDICOS PARA ANTICONCEPCIÓN
1 2 02 PRODUCTOS DE TRAUMATOLOGÍA
1 2 03 INSUMOS CLÍNICOS
1 3 01 LENTES DE CORRECCIÓN
1 3 02 OTROS ARTEFACTOS ORTOPÉDICOS
1 3 03 SOPORTE ORTOPÉDICO
1 3 04 ARTÍCULOS PARA MEDIR PARÁMETROS DE SALUD
1 3 05 EQUIPOS DE APOYO MÉDICO
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1 3 06 REPARACIÓN DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEÚTICOS
2 1 01 CONSULTAS MÉDICAS
2 1 02 SERVICIOS QUIRÚGICOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS
2 2 01 SERVICIOS DENTALES
2 3 01 SERVICIOS PARAMÉDICOS
3 1 01 PRESTACIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
3 1 02 SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN N.CP

3 1 03 MEDICAMENTOS, CONSULTAS MÉDICAS Y EXÁMENES ASOCIADOS A 
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN

4 1 01 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD

Fuente: Codificación CCIF.

j.	 Producto
Ver productos en Tabla 112 de Anexo Capítulo 3.

k.	 Gasto
El gasto será trabajado en pesos de abril del año 2012. Para esto se identificará el mes en que 
está registrado el gasto y se amplificará según el índice de precios al consumidor (IPC).

l.	 Glosa
Corresponderá al detalle del producto registrado en la base original entregado por el INE.

m.	Factor de expansión
Corresponde al factor de expansión original asignado al hogar según la muestra de cada en-
cuesta.

n.	 Deflactor
Corresponde al deflactor del gasto que permite ajustar en moneda constante los gastos rea-
lizados en distinto meses durante la realización de la respectiva encuesta. Tanto la V como VI 
EPF incorporan deflactores en sus bases de datos, no así la VII EPF. Cuando hay estabilidad de 
precios o los niveles de inflación son muy bajos es posible omitir los procesos de deflactación 
o inflactación según sea el caso. Sin embargo la VI EPF se hizo en un período de tiempo donde 
no había aquella estabilidad de precios, pues los mercados internacionales sufrían de fuertes 
presiones de inversionistas que se estaban refugiando en los commodities llegando incluso a 
acumular grano (arroz, trigo, maíz y otros) como refugio de inversiones llevando a los mercados 
internacionales a incrementos sostenidos de precios de diversos productos lo que finalmente 
se quebró con la llamada crisis sub-prime.

El Gráfico 1 muestra el comportamiento general de precios en Chile en el período de las tres 
encuestas consideradas. Se hizo con un empalme simple de la serie histórica del Gran Santiago 
y la serie histórica del conjunto de capitales regionales.  
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Gráfico 1: Serie de índice de IPC empalme simple, 1996 – 2013
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Fuente: Elaboración propia sobre la base de información de IPC del INE.

Adicionalmente, se construyó una base de datos de hogar con las variables homologadas ex-
plicadas a continuación. Estas variables también fueron agregadas a la base de datos de pro-
ductos, explicada con anterioridad. 

3.2. Quintil de ingreso per cápita del hogar sin arriendo imputado
En este estudio se utilizó la variable de quintil de ingreso per cápita del hogar sin arriendo imputado. 
Esta variable se consideró en los distintos niveles de análisis. 

Los quintiles miden el nivel de ingresos del hogar. Los quintiles de ingresos son cinco grupos de ho-
gares de igual tamaño, que se obtienen del ordenamiento de los hogares encuestados desde menor 
a mayor ingreso per cápita. 

Operativamente la base de datos de gastos por hogar tiene las siguientes 3 columnas adicionales:

1.	 Quintil ingreso per cápita hogar a nivel nacional sin arriendo imputado

2.	 Quintil ingreso per cápita hogar a nivel del Gran Santiago sin arriendo imputado

3.	 Quintil ingreso per cápita hogar a nivel Regional sin arriendo imputado

A continuación se detallarán los pasos para crear los quintiles de ingreso per cápita del hogar real.  
Se tomará como ejemplo el quintil de tipo 1 y se deberá hacer lo mismo para los otros tipos selec-
cionando la región correspondiente.

•	 Paso 1: Se trabajó con la base de datos de hogares entregada por el INE. Esta base de datos 
contiene: el código del hogar, el ingreso del hogar, el número de personas por hogar y deflactor.

•	 Paso 2: Se calculó el ingreso per cápita del hogar real, esto es el ingreso total dividido por el 
número de personas del hogar y multiplicado por el deflactor.

•	 Paso 3: Se ordenó la base de datos según el ingreso per cápita del hogar de menor a mayor.
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•	 Paso 4: Se calculó la participación del hogar según el factor de expansión. Por ejemplo: si un 
hogar representa según el factor de expansión a 552 hogares de un total de 2.303.724 hogares 
representados en la muestra, este hogar corresponde al 0,024% del total de hogares.

•	 Paso 5: Se acumuló la participación de los hogares para dividirlos en 5 grupos de igual tamaño. 
Por ejemplo: los hogares del quintil 1 corresponderán a los hogares menores al 20% de la par-
ticipación acumulada y los del quintil 5 a los mayores del 80% de la participación acumulada. 

Se consideró utilizar quintil de ingreso per cápita del hogar sin arriendo imputado por las razones 
que se señalan en la Tabla 9.

Tabla 9: Consideraciones sobre la quintilización de las EPF

Variable Razón

Quintil/Decil La decilización lleva a serios problemas de certeza en las estimaciones. Por ello se 
propone sólo quintilizar.

Ingresos/Gastos

Trabajar con ingresos permite una mejor comparabilidad de los resultados con 
las mediciones de pobreza. Tanto la antigua como la nueva metodología usada en 
Chile para medición de pobreza se basan en estratificaciones con mayor o menor 
sofisticación de la población por ingresos40. Se propone así trabajar la quintilización 
con ingresos.

Hogar/Per cápita

Las caracterizaciones de la población, y entre ellas la composición de los hogares, 
presenta más cercanía a la percepción habitual que se tiene de ella. Cuando se usa 
la quintilización por ingresos del hogar la cantidad de miembros del hogar tiende 
a ser más homogénea entre quintiles pues se eliminan los efectos de economías 
de escala que generan los hogares más numerosos y que precisamente en amplio 
número suelen ser los más pobres. Esto es precisamente una de las cuestiones 
que cambió en la nueva metodología de medición de pobreza que incorpora estos 
efectos de escala que aporta el tamaño del hogar. Se propone por tanto realizar las 
estratificaciones con ingresos per cápita.

Con Arr./Sin Arr.

El uso del arriendo imputado41, si bien en las nuevas mediciones de pobreza se 
considera, no lo hace para efectos de la quintilización, sólo para la determinación de 
los niveles de ingreso de la población, pero lo hace de una manera distinta a como 
se ha medido en la EPF, por lo que no es estrictamente comparable. Tampoco existe 
información suficiente en las EPF para recalcular el arriendo imputado del modo en 
que se hace en las actuales mediciones de pobreza. Por esto se propone trabajar la 
quintilización con ingreso per cápita sin arriendo imputado.

Fuente: Elaboración propia sobre la base de información de IPC del INE.
4041

40 La medición de pobreza multidimensional que se ha agregado a la nueva medición de pobreza mediante líneas construidas con infor-
mación de ingreso no es aplicable a este análisis pues requiere de informaciones específicas que las Encuestas de Presupuestos Familiares 
no capturan.	
41 En el sistema de Cuentas Nacionales 1993 se señala: Servicios de viviendas ocupadas por sus propietarios
9.45. El gasto de consumo final de los hogares es el realizado por los hogares residentes en bienes o servicios de consumo; se excluyen 
del mismo el gasto en activos fijos en forma de viviendas o de objetos valiosos. Las viviendas son bienes que utilizan sus propietarios para 
producir servicios de alojamiento y el gasto de los hogares en adquisición de viviendas constituye, por tanto, formación bruta de capital 
fijo. Cuando los propietarios alquilan sus viviendas, los alquileres se registran como una producción de servicios de vivienda por parte de 
los propietarios y como gasto de consumo final por parte de los inquilinos. Cuando los propietarios ocupan sus propias viviendas, el valor 
imputado de los servicios de vivienda forma parte a la vez de la producción y de los gastos de consumo final de los propietarios.
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3.3. Decil de ingreso per cápita del hogar sin arriendo imputado
La variable de estratificación de decil se construyó de la misma manera que los quintiles. Estas va-
riables fueron incluidas en la base datos de gastos por producto y la base de hogares con 3 columnas 
adicionales:

1.	 Decil ingreso per capital hogar a nivel nacional sin arriendo imputado

2.	 Decil ingreso per capital hogar a nivel del Gran Santiago sin arriendo imputado

3.	 Decil ingreso per capital hogar a nivel Regional sin arriendo imputado

Esta variable fue utilizada para la caracterización de las encuestas, pero no es una variable utilizada 
en los análisis de GBS o de GCS.

3.4 Edad del jefe de hogar
Para esta variable se utilizaron grupos de edad, como se muestra en la Tabla 10, debido a que en la 
V y en la VI EPF la edad de las personas es registrada según estos grupos. Esos grupos se generaron 
para la VII EPF y así permitir la comparación entre encuestas. 

Tabla 10: Grupos edad jefe de hogar

grupo_edad glosa_edad grupo_edad glosa_edad

1 0   a  4 años 9 40 a 44 años

2 5   a  9 años 10 45 a 49 años

3 10 a 14 años 11 50 a 54 años

4 15 a 19 años 12 55 a 59 años

5 20 a 24 años 13 60 a 64 años

6 25 a 29 años 14 65 a 69 años

7 30 a 34 años 15 70 a 74 años

8 35 a 39 años 16 75 años y más

Fuente: V EPF y VI EPF.

3.5. Previsión de salud del jefe del hogar (solo para la VII EPF)
La previsión en salud del jefe de hogar se registró solamente para la VII EPF, ya que no se pudo contar 
con estos registros para la VI EPF en los términos requeridos para este estudio.

3.6. Previsión en salud más frecuente del hogar (solo para la VII EPF)
Adicionalmente, se consideró la previsión más frecuente del hogar. Si esta es indeterminada, por 
ejemplo, porque cada miembro del hogar tiene una previsión distinta se colocará la previsión del 
jefe del hogar.
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3.7. Sistema previsional del jefe del hogar (solo para la VII EPF)
Al igual que las variables anteriores, se consideró la variable sistema previsional del jefe del hogar 
solamente para la VII EPF. Esta variable registró información como: No Aplica, Sistema Público, AFP, 
No Responde. Otro sistema previsional, No Sabe o Sistema de las FFAA. Sin embargo la utilidad de 
esta variable fue baja.

Finalmente, hay dos variables que no fueron posibles de homologar: (1) educación del jefe del hogar 
y (2) educación pareja jefe del hogar, ya que su forma de preguntar en los cuestionarios de cada 
encuesta es diferente. A pesar de lo anterior, esta variable fue incluida en la caracterización de las 
encuestas y en el GBS.

3.8. Situación de empleo del jefe de hogar
Esta variable será utilizada según la clasificación de la V EPF. La VI y la VII EPF se homologaron según 
la Tabla 11.

Tabla 11: Tabla de homologación categoría ocupacional del jefe del hogar

V EPF VI EPF VII EPF

Empleador Empleador(a) o Patrón Patrón o empleador

Trabajador por cuenta propia Cuenta Propia o Trab. Independiente Trabajador independiente

Trabajador dependiente Empleado(a), Obrero
Asalariado del sector privado

Asalariado del sector público

Servicio doméstico

Trabajador(a)  casa Particular 
puertas adentro

Personal del servicio doméstico 
puertas

Trabajador(a) casa Particular puertas 
afuera

Personal del servicio doméstico 
puertas

Familiar no remunerado Familiar No Remunerado Personal no remunerado
Fuente: Elaboración propia.  

Cuando las variables no cumplan con la clasificación anterior, se utilizó el término “sin información” 
o “S.I.”
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4. CARACTERIZACIÓN GENERAL DE LA MUESTRA PARA 
CADA EPF 
A continuación se presenta una caracterización general de las últimas tres EPF para los años 1997, 
2007 y 2012, básicamente interesa mostrar magnitudes globales de algunas variables relevantes, 
y su evolución en el tiempo. Se parte con información relativa al Gran Santiago, pues en esta zona 
contamos con información para tres períodos de tiempo brindando una perspectiva temporal más 
amplia. A continuación se presenta la información para regiones y nacional.42 

4.1. Número y tamaño de los hogares
En 1997 la V EPF representa a 1.363.706 hogares con 3,8 personas promedio por hogar. En 2007 la 
VI encuesta representa a 1.630.321 hogares, con un promedio menor de personas por hogar que 
encuesta anterior de 3,5. La encuesta siguiente, en el año 2012 representa a 1.741.414 hogares y su 
número promedio de personas por hogar aumentó a 3,6 y se mantiene menor que la V EPF.  

Los hogares fueron agrupados en quintiles de ingreso per cápita real del hogar, siendo el quintil 1 el 
de menor ingreso y el quintil 5 el de mayor ingreso. Como se sabe, en las 3 EPF los hogares de me-
nores ingresos tienen una mayor cantidad de personas por hogar que los de mayores ingresos. En el 
quintil más pobre (quintil 1) las personas promedio por hogar en la V EPF fueron 4,6 disminuyendo en 
las dos encuestas siguientes a 4,3 personas. En el quintil más rico (quintil 5) el promedio de personas 
por hogar en la V EPF fue de 3,0 y también ha disminuido a 2,8 personas en la VI EPF y a 2,7 personas 
en la VII EPF, tal como se observa en la Tabla 12.

Tabla 12: Hogares y personas según quintil de ingreso per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012, 
Gran Santiago

N° de hogares Personas promedio por hogar

Quintil 1997 2007 2012 1997 2007 2012

1 272.673 326.055 348.067 4,6 4,3 4,3

2 272.694 326.048 348.023 4,2 3,8 4,0

3 272.767 325.834 348.077 3,9 3,7 3,5

4 272.816 326.313 348.745 3,5 3,2 3,2

5 272.755 326.070 348.502 3,0 2,8 2,7

Total 1.363.705 1.630.321 1.741.414 3,8 3,5 3,6
Fuente: V, VI y VII EPF.

A nivel regional la VI EPF representa a 1.104.582 hogares y la VII representa a un 15% más de hogares 
con 1.268.306 tal como se aprecia en la Tabla 13. El promedio de personas por hogar en la VI EPF es 
de 3,6 personas, que es levemente superior en la VII EPF con 3,4 personas por hogar. Si comparamos 
la cantidad de personas promedio por hogar a nivel de Gran Santiago y regional, el promedio de 
personas por hogar de la VI EPF en regiones es mayor que en el Gran Santiago (3,5 personas), pero en 
la VII EPF esta tendencia se invierte siendo la cantidad de personas promedio por hogar en el Gran 
Santiago mayor (3,6 personas) que en la VII EPF con 3,4 personas.

42 Algunas de las tablas presentadas en esta parte del estudio se estratifican por decil de ingreso per cápita y se pueden consultar en Anexo 
del capítulo 4.
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Respecto a los quintiles, los hogares más pobres siguen teniendo mayor cantidad de personas por 
hogar que los quintiles más ricos. El quintil 5 mantiene el número de personas por hogar entre una 
encuesta y otra, tal como se aprecia en la Tabla 13.

Tabla 13: Hogares y personas según quintil de ingreso per cápita del hogar, regional

N° de hogares Personas promedio por hogar

Quintil 2007 2012 2007 2012

1 220.701 253.601 4,2 4,0

2 221.050 253.637 4,0 3,7

3 220.984 253.630 3,7 3,4

4 220.721 253.672 3,3 3,2

5 221.127 253.766 2,8 2,8

Total 1.104.582 1.268.306 3,6 3,4

Fuente: VI y VII EPF.

A nivel nacional la VI EPF representa a 2.734.903 hogares y la VII EPF a 3.009.720 hogares. La canti-
dad de personas por hogar disminuyó entre la VI y la VII EPF desde 3,6 personas promedio por hogar 
a 3,5 personas.

Se mantiene la tendencia de que los quintiles más pobres tienen mayor cantidad de personas pro-
medio por hogar. El quintil más pobre, a nivel nacional, no ha modificado su cantidad de personas por 
hogar manteniéndose en 4,2 personas. El quintil más rico ha aumentado la cantidad de personas de 
2,7 personas promedio por hogar a 2,8 personas, tal como se aprecia en la Tabla 14.

Tabla 14: Hogares y personas según quintil de ingreso per cápita del hogar, nacional

N° de hogares Personas promedio por hogar

Quintil 2007 2012 2007 2012

1 546.906 601.808 4,2 4,2

2 546.921 601.924 3,9 3,9

3 546.924 601.417 3,7 3,5

4 546.588 602.329 3,3 3,1

5 547.564 602.241 2,7 2,8

Total 2.734.903 3.009.720 3,6 3,5

Fuente: Elaboración propia.
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4.2. Gasto total y por hogar
En la Tabla 15 se presentan el gasto total, el número de hogares y el gasto por hogar para cada uno 
de los años en estudio, en terminales generales se aprecia un aumento tanto del gasto total como 
por hogar entre 1997 y 2007, para caer en el año 2012, lo cual se observa para todos los quintiles. A 
su vez, el número de hogares crece durante los dos años respecto del año anterior.

Tabla 15: Gasto total (MM$), número de hogares y gasto total por quintil de la 1997, 2007 y 2012, 
Gran Santiago. ($ de abril 2012)

Gasto total (MM$) N° hogares Gasto por hogar

Quintil 1997 2007 2012 1997 2007 2012 1997 2007 2012

1 90.001 137.793 124.047 272.673 326.055 348.067 330.069 422.608 356.390

2 125.676 181.526 168.098 272.694 326.048 348.023 460.867 556.746 483.009

3 153.857 227.093 201.067 272.767 325.834 348.077 564.059 696.959 577.651

4 219.623 313.918 265.785 272.816 326.313 348.745 805.020 962.015 762.120

5 498.912 664.676 640.185 272.755 326.070 348.502 1.829.155 2.038.442 1.836.961

Total 1.088.068 1.525.007 1.399.183 1.363.706 1.630.321 1.741.414 797.876 935.403 803.475

Fuente: Elaboración propia.

A nivel regional, a diferencia del Gran Santiago, se observa un comportamiento distinto respecto del 
gasto total y por hogar. En efecto, en la Tabla 16 se observan aumentos a nivel general y para todos 
los quintiles desde el año 2007 año 2012, al igual que el número de hogares.

Tabla 16: Gasto total (MM$), número de hogares y gasto total por quintil de ingreso per cápita, 2007 y 
2012. ($ de abril 2012), Regiones

Gasto total (MM) N° hogares Gasto por hogar

Quintil VI EPF VII EPF VI EPF VII EPF VI EPF VII EPF

1 77.348 98.339 220.701 253.601 350.464 387.771

2 106.970 128.696 221.050 253.637 483.918 507.401

3 131.230 161.563 220.984 253.630 593.845 637.002

4 173.489 230.331 220.721 253.672 786.012 907.988

5 323.422 411.964 221.127 253.766 1.462.607 1.623.399

Total 812.459 1.030.892 1.104.582 1.268.306 735.535 812.810

Fuente: Elaboración propia

En el ámbito nacional domina el efecto de las regiones, evidenciándose un leve aumento en el gasto 
total y por hogar a nivel general y por quintil, al igual que el número de hogares, tal como se aprecia 
en la Tabla 17.

En relación a los montos de gasto total y por hogar, es significativo el aumento desde el quintil 4 al 
5, el cual duplica el gasto total y por hogar del quintil 4. Estos aumentos desde un quintil a otro son 
bastante más leves al comparar los gastos de los cuatro primeros quintiles.
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Tabla 17: Gasto total (MM$), número de hogares y gasto por hogar según quintil de ingreso per cápita, 
2007 y 2012, Nacional. ($ de abril 2012)

Nacional Gasto total (MM) N° hogares Gasto por hogar

Quintil 2007 2012 2007 2012 2007 2012

1 214.136 222.258 546.906 601.808 391.541 369.317

2 283.205 296.394 546.921 601.924 517.817 492.411

3 359.727 360.971 546.924 601.417 657.728 600.200

4 485.053 497.033 546.588 602.329 887.419 825.185

5 995.344 1.053.419 547.564 602.241 1.817.768 1.749.164

Total 2.337.465 2.430.075 2.734.903 3.009.720 854.679 807.409

Fuente: Elaboración propia
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5. ANÁLISIS DE ESTUDIOS ANTERIORES SOBRE GBS Y GCS 
EN CHILE
5.1. Aspectos conceptuales relativos al estudio del gasto de bolsillo en salud y 
gasto catastrófico en salud, y empobrecimiento de los hogares43

El foco de los estudios de gasto de bolsillo en salud y gasto catastrófico es poder tener un orden de 
magnitud de la contribución financiera de los hogares (CF) ante eventos asociados a problemas de 
salud.

Por contribución financiera se hace referencia al cociente entre el gasto de bolsillo (GBS) y la capa-
cidad de pago (CP).44 De este modo, resulta natural que la discusión se haya centrado en cómo se 
evalúa dicha contribución financiera. El trabajo que ha guiado muchas de las investigaciones sobre 
este tema y en particular las que se analizan el caso de Chile es el de Xu, K. (2005), no obstante que 
en la definición y operacionalización de los conceptos desarrollados en dicho trabajo existan dife-
rencias y matices que es necesario tener en consideración.

Los enfoques de análisis suponen que los GBS son involuntarios, y que estos disminuyen el bienestar 
de las familias, en ese sentido se promueve que éstos sean progresivos, es decir, que las familias que 
tienen mayores ingresos tengan un GBS relativo superior a las familias de menores ingresos.45

Por otra parte, se considera que los gastos catastróficos en salud (GCS) no debieran ser neutrales 
desde la perspectiva de la política pública, sugiriendo políticas de protección financiera para aque-
llos hogares que incurren en GCS, y en particular a aquellas familias que producto de los GCS se 
empobrecen.

De esta manera, el bienestar de las familias es el objetivo de análisis, y éste se entiende como un 
conjunto de bienes y servicios que las familias consumen a lo largo de su vida. El efecto de los GCS 
se analiza desde la perspectiva de un shock en el patrón temporal de consumo de las familias, el cual 
se expresa en una disminución de bienestar por la vía de una disminución en el consumo de todos los 
bienes que no se consideran GBS.

A modo de definición se entiende que “los gastos en salud engloban todos los tipos de gastos 
sanitarios realizados en el momento en que el hogar se beneficia del servicio de salud. Normalmente 
se trata de honorarios médicos, compras de medicamentos y facturas de hospital. Los gastos en 
medicina alternativa y tradicional se incluyen en el cálculo de los gastos de bolsillo…..Es importante 
señalar que al gasto de bolsillo debe ser deducido cualquier reembolso realizado por un seguro”.46

De esta manera, cuando ocurren GBS esos gastos involuntarios vienen a reducir el bienestar de las 
familias, pues tienen que disminuir el gasto (consumo) en otros bienes y servicios. Sin embargo, se 
asume que no todo GBS es negativo. Es por ello que se señalan distintas formas de abordar la rela-
ción entre GBS y bienestar de las familias.

43 Nos ha parecido importante precisar los aspectos conceptuales que están a la base de los estudios sobre gasto de bolsillo en salud, 
gasto catastrófico y empobrecimiento de los hogares. Para ello hemos considerado a los autores que de una u otra manera aportaron las 
primeras reflexiones respecto a estos temas.
44 Ver Xu, K (2005: pp. 5 y 6). También se denomina a este cociente como carga financiera.
45 Wagstaff, A. (2008: pp. 2 y 16 - 17).
46 Xu, K. (2005: pp. 3).
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Desde la perspectiva de la política pública, hay dos miradas diferentes para abordar el problema:
a.	 Una pone el foco en la magnitud de hogares que tienen eventos de GCS, considerando para tal 

efecto un umbral de GCS. Pero este umbral es relativo al ingreso efectivo de las familias. De tal 
manera que para un mismo nivel de GCS en términos absolutos podrán existir muchos hogares 
que clasifican para GCS y otros muchos que no, ello dependerá de los ingresos disponibles de 
las familias, y de la contribución financiera que se considere como umbral. La determinación 
de este umbral es por lo tanto un aspecto relevante, sin embargo su determinación no puede 
ser sino arbitraria.47 En la investigación empírica se ha convenido en un abanico amplio que va 
desde un 10% a un 50% como umbral a utilizar.

Como una manera de ilustrar esta perspectiva obsérvese la Figura 3, en el eje horizontal se 
ordenan los hogares de acuerdo a la proporción (GBS/CP), desde los que tienen una mayor CF 
a los que presentan una menor CF. En el eje vertical se observa el valor del indicador (GBS/CP). 
Al establecer, en el eje vertical, un umbral para la (GBS/CP) igual k*, se determinan los hogares 
que caerían en eventos de GCS, éstos corresponderían a todos los hogares que tienen una CF 
igual o superior a k*.

b.	 Una segunda mirada respecto del problema nos remite a los hogares que se empobrecen pro-
ducto de eventos de GCS. Aquí lo relevante es determinar cuándo se considera que una familia 
se empobrece. Una alternativa que se ha utilizado, es la que resuelve el problema construyen-
do una línea de pobreza de acuerdo a una canasta de bienes básicos o de subsistencia. Así, un 
hogar se empobrece cuando producto del GBS el hogar no alcanza a cubrir lo que se considera 
un gasto de subsistencia.48 Esto último significa que en ausencia del GBS, el hogar tendría un 
ingreso superior al nivel de subsistencia (o línea de la pobreza).

Figura 3: Contribución financiera, gasto catastrófico y hogares 

 

 

 

 

GB
S/

CP

Proporción de hogares ordenados 
de mayor a menor (GBS/CP)

% hogares con GCS

% hogares sin GCS
% hogares sin GBS

(GBS/CP) =k*

Fuente: Elaboración propia.

Donde: GBS= Gasto de Bolsillo en Salud; CP= Capacidad de Pago; GBS/CP= contribución financiera; k*= 
umbral para el gasto catastrófico.

47 Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E. (2001: pp. 15) y Wagstaff, A. (2008: pp. 6).
48 Xu, K. (2005:pp. 6).
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En la Figura 4 se muestra en el eje horizontal el ordenamiento de los hogares de acuerdo a su ingreso 
disponible per cápita (Id), de mayor a menor, mientras que en el eje vertical se muestra el ingreso 
disponible per cápita. La línea (Id) refleja la situación sin considerar el gasto de bolsillo en salud, a su 
vez la línea (Id-GBS) muestra el ingreso disponible per cápita promedio después de sustraer los GBS. 
La línea punteada horizontal muestra el valor del gasto de subsistencia. En la Figura 4 se observa que 
producto del GBS algunos hogares podrían reducir tanto su Id que se torna negativo.

Para efectos de ilustrar la política pública se pueden establecer varios escenarios. En efecto, si la 
política pública asume que el GBS es efectivamente un gasto involuntario, y que este reduce el 
bienestar de los hogares, y si este bienestar se mide por la vía del efecto en la disminución del Id, la 
opción de política podría ser el de brindar protección financiera a todos los hogares de tal manera 
de restaurar el bienestar perdido. En este escenario, dicha protección tendría un valor equivalente a 
la suma de las áreas especificadas en la Figura 4, es decir:

ΔId = a + b + c + d

Donde el área “d” incluye el espacio en el eje negativo del ingreso disponible.

Ahora bien, si la política pública considera que a los hogares que no caen en situación de pobreza 
producto del GBS no se le debería proteger, la política pública podría focalizarse en proteger finan-
cieramente solo a los hogares que caen en situación de pobreza producto del GBS, de tal manera que 
el valor de bienestar perdido sería:

ΔId1 = b + c + d

La Figura 4 permite también el visualizar aspectos relativos a la forma de medir el Id, como por 
ejemplo, si se considerara que los ahorros de los hogares forman parte de los Id, gráficamente esta 
situación se reflejaría en un desplazamiento de las líneas (Id) y (Id-GBS) hacia la derecha, y con ello 
los cambios en el bienestar de los hogares, en relación a la pobreza disminuirían.

Figura 4: Gasto de bolsillo en salud y empobrecimiento de los hogares
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Estas dos miradas son distintas, mientras en una lo central es una medida absoluta, la línea de 
pobreza o nivel de subsistencia, en la otra es una medida relativa a cada hogar expresada en la 
contribución financiera del hogar, medida como el cociente entre el GBS y los ingresos efectivos del 
hogar. En consecuencia el enfoque que se adopte, como hemos ilustrado, tendrá implicancias para 
la política pública.

Conceptualmente se entiende por ingresos efectivos a la capacidad de pago para incurrir en de-
terminados gastos involuntarios en salud. La capacidad de pago debe considerar a los ingresos del 
trabajo, los ingresos de la propiedad, la valoración de las transferencias en especie que llegan a los 
hogares y los subsidios monetarios y los ahorros. A estos ingresos se le deben deducir los gastos 
mínimos de subsistencia.

Habría que decir que este enfoque se podría caracterizar de estático, y centrado en variables de flujo 
(ingresos y gastos). Es estático pues no contextualiza el problema en un horizonte temporal, sino 
puntual, en un momento del tiempo. Para efectos del GCS en particular, pudiere ocurrir que la vía por 
la cual ocurre el empobrecimiento no es puntual, asociado a un determinado GBS, sino que eventual-
mente una persona quede imposibilitada de poder trabajar parcial o totalmente y por esa vía caer en 
una situación de pobreza. O, dado que las mediciones que son asociadas a eventos puntuales, éstas 
no alcanzan a caracterizar situaciones de GBS sistemático en el tiempo, como puede ser el caso de 
hogares con personas con enfermedades crónicas.49

Por otra parte, al concentrarse en variables de flujo, omite un aspecto que puede ser importante, 
como es la posesión de activos por parte de los hogares, que pueden eventualmente amortiguar el 
impacto de los GBS y del GCS.

En el nivel de la operacionalización de las variables relevantes para el estudio del GBS, GCS y empo-
brecimiento de los hogares, lo importante es resolver cómo se vinculan los conceptos y se definen 
dichas variables; y a un nivel empírico, cómo efectivamente se miden.

5.2. Principales resultados de estudios anteriores para Chile
De acuerdo al procedimiento de búsqueda en Google se obtuvieron 24 archivos.50 De estos archivos, 
6 corresponden a presentaciones, de tal manera que sólo 18 archivos corresponden a documentos 
analíticos o de investigación. Estos últimos los clasificamos en artículos o reportes de investigación, 
en tesis, y en libros.

En la Tabla 18 se muestra una síntesis de los resultados de búsqueda en Google, donde se señala a 
qué tipo de bibliografía corresponde, al número de ejemplares, y la referencia específica.51

49 Knaul, F. et al (2012: pp. 27-28).
50 Ver Capítulo 2, sección 2.1.
51 En el Capítulo 11 de Bibliografía se pueden consultar los títulos de cada uno de los textos citados sintéticamente en la Tabla 18.



88
In

fo
rm

e 
Fin

al
: G

as
to

 C
at

as
tr

óf
ic

o 
y 

de
 B

ol
sil

lo
 e

n 
Sa

lu
d 

pa
ra

 e
l p

er
ío

do
 1

99
7 

– 
20

12

Tabla 18: Clasificación general de bibliografía encontrada en Google

Tipo de bibliografía Número Referencias

Artículos o reportes de 
investigación 13

Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009); Castillo, C. y Villalobos, 
P.  (2013)- Knaul, F.; Wong, R.,  Arreola-Ornelas, H., y 
Méndez, O. (2011) -Lavilla, H. (2012) - Banco Mundial 
(2000) - Correa-Burrows, P. (2012) - Cid, C. y Prieto, L. 
(2012) - Bitrán, R. y Muñoz, R. (2010) - Cruz, C.;  Luna, 
G.; Morales, R. y Coello, C. (s/fecha) - Rathe, M. (s/fecha) 
- Cid, C. (2013) - Cid, C. (2009)52 - Perticara, M. (2008)

Tesis 3 Pérez, P. (2009) -  Lozada, M. (2010) - Luna, G. (2013)

Libros 2 Baeza, C. y Packard, T. (2006) - Knaul, F.; Wong, R.;  
Arreola-Ornelas, H.; y Méndez, O.  Editors (2012)

Fuente: Elaboración propia.
52

A partir de la lectura de los abstract o resúmenes ejecutivos de cada uno de los trabajos seleccio-
nados en una primera instancia, se seleccionaron los trabajos que aportan de alguna manera a los 
objetivos de este estudio. La clasificación considera tres niveles de utilidad para  este estudio, alta, 
media y baja. 

Se clasifica un trabajo en alta utilidad cuando se refiere a Chile, aborda específicamente el problema 
del gasto catastrófico y tiene como fuente alguna encuesta poblacional. Se clasifica como de utili-
dad media cuando el trabajo incorpora información de Chile, no siendo estudios dedicados a Chile, 
muchos de los seleccionados corresponden a comparaciones internacionales. También se incluyeron 
aquí estudios de países latinoamericanos y del Caribe. Se clasifica como de utilidad baja a aquellos 
trabajos que abordan el problema del gasto de bolsillo en salud y trabajos que abordan el problema 
del gasto catastrófico desde perspectivas particulares, específicas.53 La clasificación se muestra en 
la Tabla 19.

52 El documento de Cid, C. (2009) no fue posible rescatarlo con el link que mostraba Google, por lo que se obtuvo de manera indirecta.  	
53 Estos trabajos abordan aspectos específicos sobre gasto catastrófico, tales como el problema del envejecimiento poblacional y su im-
pacto en los gastos catastróficos, o el impacto de las prevalencias de enfermedades crónicas en los gastos catastróficos. 
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Tabla 19: Clasificación de acuerdo a utilidad

Clasificación de 
trabajos según 
utilidad para este 
estudio

Referencias Comentarios

Alta

Knaul, F. et al (2012) 

El libro entrega estudios muy relevantes para el 
desarrollo del presente trabajo, además de contener 
un capítulo específico para Chile en relación GBS 
y empobrecimiento (Bitrán, R. y Muñoz, R. (2012)), 
contiene capítulos de estudio de casos para varios 
países de América Latina, y un capítulo que resume 
la evidencia respecto del gasto de bolsillo y el 
empobrecimiento de los hogares.

Bitrán, R. y Muñoz, R. 
(2009)

Este reporte es muy útil para este estudio pues 
aborda directamente el problema del GBS y el gasto 
catastrófico en el marco de un estudio de caso para 
Chile. 

Castillo, C. y Villalobos, P.  
(2013)

Este reporte es muy útil para este estudio pues 
aborda directamente el problema del GBS y el gasto 
catastrófico en el marco de un estudio de caso para 
Chile.

Cid, C. Pedraza y Prieto, L. 
(2012)

Este reporte es muy útil para este estudio pues 
aborda directamente el problema del GBS y el gasto 
catastrófico para Chile entre los años 1997 y 2007.

Cid, C. (2013)
El reporte entrega importantes antecedentes 
metodológicos respecto de la definición y medición 
del GBS, con especial mención a Chile.

Pérez, P. (2009)
El trabajo de tesis de Pérez, P. (2009) contiene un 
estudio empírico para Chile sobre gasto de bolsillo y 
empobrecimiento de los hogares.

Media

Baeza, C. y Packard, T. 
(2006: pp. 33 - 58)

El capítulo 2 está dedicado específicamente a analizar 
el problema del empobrecimiento de los hogares 
debido a gastos de bolsillo en salud. Se entrega un 
marco general respecto del estado del arte respecto 
a este objeto de estudio y comparaciones a nivel 
internacional, y latinoamericano considerando a Chile.

Knaul, F., et al (2011)
EL trabajo muestra un estudio comparativo de GBS y 
gasto catastrófico para 11 países de América Latina, 
donde se incluye Chile.

Lavilla, H. (2012)
El trabajo muestra evidencia para la magnitud de GBS 
y empobrecimiento por gasto catastrófico, así como 
aspectos metodológicos y conceptuales para Perú.

Lozada, M. (2010)  y Luna, 
G. (2013)

En los trabajos de Tesis de Lozada, M. (2010)  y Luna, 
G. (2013) hay evidencia para la magnitud de GBS y 
empobrecimiento, así como aspectos metodológicos 
y conceptuales para Perú y México respectivamente.
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Baja

Cruz, C.;  Luna, G.; Morales, 
R. y Coello, C. (s/fecha)

El trabajo muestra evidencia para la magnitud de GBS 
y empobrecimiento por gasto catastrófico en México, 
así como aspectos metodológicos y conceptuales.

Rathe, M. (s/fecha)
El reporte muestra evidencia para la magnitud de 
GBS y empobrecimiento por gasto catastrófico 
en República Dominicana, así como aspectos 
metodológicos y conceptuales.

Banco Mundial (2000)

Este reporte muestra evidencia para Chile respecto de 
gastos y eventos catastróficos, los cuales se centran 
en el envejecimiento de la población y el aumento de 
la demanda por atenciones sanitarias catastróficas. 
Se utilizan distintas definiciones, y criterios para la 
caracterización del gasto catastrófico.

Perticara, M. (2008)
EL trabajo muestra un estudio comparativo de GBS 
para 7 países de América Latina, donde se incluye 
Chile, pero no se aborda el problema del gasto 
catastrófico en salud.

Cid, C. (2009)
Se analiza la magnitud del GBS de acuerdo a distintos 
indicadores, sin embargo no se aborda el gasto 
catastrófico.

Correa-Burrows, P. (2012)
En este trabajo se estima el impacto de la prevalencia 
de enfermedades crónicas en el gasto catastrófico en 
salud para Chile.

Fuente: Elaboración propia.

En las búsquedas en Scholar Google y en Pubmed, no se encontraron documentos que no hayan sido 
pesquisados ya en la búsqueda de Google. No obstante lo anterior, existe bastante información sobre 
estudios de gasto catastrófico en otros países que también serán de utilidad para este estudio.

5.2.1. Definición de variables y medición empírica en estudios sobre Chile

De acuerdo a lo señalado en la sección precedente, los aspectos de interés metodológico están 
asociados a:

a.	 Qué se considera GBS,
b.	 Cómo se mide el Ingreso efectivo o capacidad de pago, 
c.	 Cómo se determina que un GBS se convierta en GCS, 
d.	 Cómo se definen los hogares que se empobrecen y cuáles son los determinantes fundamentales 

del GCS. 

5.2.1.1. El gasto de bolsillo en salud
Naturalmente, qué se incluye como GBS dependerá de los tipos de gastos y la clasificación que las 
fuentes de micro datos consideren en su diseño, lo cual se debe tener en consideración, particular-
mente cuando lo que se busca es comparar países o, dentro de un país, en dos o más momentos en 
el tiempo.

De la revisión de los trabajos para Chile sobre GBS y en particular sobre GCS, se desprende que dos 
han sido las fuentes de micro datos utilizadas, la ENSGS 2005 y las versiones V y VI de la EPF. Los 
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estudios que han utilizado la ENSGS 2005 ordenan los GBS de acuerdo a distintas agrupaciones de 
bienes y servicios, en el caso de los estudios de Bitrán, R. y Muñoz, R, (2009 y 2012) si bien presentan 
los agrupamientos en un número distinto, 10 y 7 respectivamente, por los idénticos resultados pre-
sumimos que sólo son ordenamientos distintos, pero que el universo de bienes y servicios considera-
dos es el mismo.54 Sin embargo, en Pérez, P. (2009) quien también utiliza la ENSGS 2005, se reportan 
15 grupos de bienes y servicios.55

En el caso de los estudios que utilizan las versiones de la EPF, los trabajos de Cid, C. y Prieto (2012),  
Agacino, R. (2009), y Castillo, C. (2013) consideran 12 grupos de bienes y servicios, y en Larraín, N. 
(2014), solo se hace mención explícita a fármacos, consulta y exámenes, señalando que son los más 
importantes, pero no especifica qué otros grupos se consideraron en el GBS. Una diferencia que se 
observa es si se consideran los pagos a seguros privados fuera de la seguridad social, de este modo 
en Agacino, R. (2009) no se los considera, a diferencia de los trabajos de Cid, C. y Prieto (2012) y 
Castillo, C. (2013).

En cualquier caso, la inclusión de determinados bienes o servicios en el cálculo del GBS resulta ser 
una convención, por lo que este tipo de definición es de carácter operacional más que una cuestión 
conceptual.

5.2.1.2. El ingreso disponible (efectivo) o la capacidad de pago
De la revisión de los trabajos realizados para Chile se observa que se han utilizado un abanico grande 
de definiciones operativas para medir el ingreso disponible o capacidad de pago (CP). En Bitrán, R. y 
Muñoz, R. (2009) se calculan siete opciones para medir la CP, algunas de las cuales se repiten en los 
demás trabajos. El trabajo de Larraín, N. (2014) aporta nuevas formas de cálculo, donde a los ingre-
sos se le suma el pago de contribuciones a la seguridad social en  salud y el ahorro. Naturalmente, 
una pregunta que surge de inmediato es qué medida de capacidad de pago es mejor. Pues bien, la 
respuesta no es inmediata, depende.

Desde una perspectiva conceptual, es importante señalar que la capacidad de pago no puede defi-
nirse simplemente los ingresos o gastos totales, esto por razones financieras, pues es claro que parte 
del ingreso de un hogar tiene un fin no modificable, piénsese en los compromisos financieros de 
un hogar, dichos recursos no se pueden reasignar sin afrontar un costo financiero mayor que puede 
afectar y aumentar los problemas financieros y de empobrecimiento del hogar. Hay razones sanita-
rias, donde la consideración de los gastos de alimentación o de subsistencia tiene pertinencia, en el 
sentido de que se consideren fuera de la capacidad de pago, y en consecuencia se resten, ya sea de 
los gastos totales del hogar o de los ingresos totales.

Desde esta perspectiva, no parece aconsejable utilizar como medida de capacidad de pago a los 
gastos totales, pues con ello se sobreestima la “real” capacidad de pago, y de paso se subestima 
la contribución financiera. Esto será más relevante en la medida que existan razones de gastos a 
ingresos superiores a uno, es decir, en aquellos hogares en los que es plausible que el gasto se esté 
financiando con deuda. Esta situación es la que ocurriría en los quintiles de menores ingresos.56 A 
la inversa, en los quintiles donde el gasto sea inferior a los ingresos, la contribución financiera se 

54 Lamentablemente en estos estudios no se explicitan los criterios de agrupación.
55 Los títulos de los grupos de bienes y servicios considerados en cada trabajo se pueden consultar en Tabla 225 de Anexo, Capítulo 5.
56 Ver Agacino, R. (2009: pp. 14) y Larraín, N. (2014: pp. 62).
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estaría sobreestimando. Lo importante aquí es tener claro, conceptualmente, qué se entiende por 
capacidad de pago, y qué se quiere medir.

5.2.1.3. Umbral para el GCS y empobrecimiento de los hogares
Mayoritariamente los estudios para Chile han utilizado una referencia para determinar el GCS de 
30% de la capacidad de pago. No obstante lo anterior, y dado que no existe un parámetro único, los 
autores han mostrado distintos resultados para distintos valores para (GBS/CP), variando entre un 
10% y un 40%.57

Por otra parte, la forma asumida para determinar el número o porcentaje de hogares que caen en 
situación de pobreza producto del GBS es básicamente la misma. Se calcula el número y porcentaje 
de hogares que no estando en situación de pobreza cuando no se considera el GBS, si lo están cuando 
se considera dicha variable.

No está demás señalar que la forma en que se calcule la capacidad de pago será muy relevante en 
las magnitudes de empobrecimiento de los hogares a las que se llegue. De este modo, si se asume la 
capacidad de pago como los gastos totales, la consecuencia es que ante un mismo valor para el GBS 
la contribución financiera será menor en comparación a si se mide considerando los ingresos totales 
del hogar, resultando una menor incidencia en el empobrecimiento.

5.2.1.4. Determinantes del gasto catastrófico en salud
En los tres trabajos en los que se desarrolla un modelo explicativo de la situación de empobreci-
miento de los hogares se utilizan modelos de regresión donde el empobrecimiento se especifica a 
través de una variable dicotómica, distinguiendo los hogares que caen en situación de pobreza y los 
que no. Esta variable dependiente es explicada por un conjunto de variables que son relativamente 
estándar, en todos los trabajos las variables explicativas están dadas por las siguientes:

•	 Tipo de seguro de salud (reportado por 1 adulto) 
•	 Lugar geográfico 
•	 Quintil de gasto per cápita 
•	 Personas con edad igual o superior a 65 años 
•	 Personas con edad igual o menor a 5 años  
•	 Tamaño del hogar

En el trabajo de Cid, C. (2012) a las anteriores variables explicativas se suman:
•	 N° de mujeres en edad fértil (entre 15 y 45 años) 
•	 Sexo del jefe del hogar 
•	 Años de escolaridad de la pareja del jefe del hogar
•	 Indicador de pobreza

Sin embargo, en este último trabajo no se utilizan las variables de seguro de salud, ni estrato geo-
gráfico.

57 De acuerdo a O’Donnell, O. et al  (2008: pp. 205) la mayoría de los trabajos que consideran como denominador el gasto total del hogar 
han utilizado un umbral de 10%, mientras los investigadores de la OMS sugieren un 40%.
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Una síntesis de los aspectos metodológicos comentados en esta parte del estudio se presenta en la 
Tabla 20.

Tabla 20: Caracterización de trabajos sobre gasto de bolsillo en salud y gasto catastrófico en Chile

Variables GBS YD o CP
Umbral de GCS y 
empobrecimiento de 
los hogares

Det. de GCS

Bitrán, R. y 
Muñoz, R. 
(2009)

10 grupos de 
bienes y servicios 
a partir de la 
ENSGS 2005

Se incluyen distintas 
medidas: 1) Ingreso total 
del hogar; 2) Gasto total 
del hogar; 3) Gasto total 
del hogar descontando 
el gasto en alimentación; 
4) Gasto total del hogar 
descontando la línea de 
indigencia nacional; 5) 
y Gasto total del hogar 
descontando la línea de 
indigencia internacional

El empobrecimiento de 
los hogares se calcula 
como la diferencia 
entre el porcentaje de 
hogares pobres post 
GCS y antes del GCS. El 
umbral para el GCS se 
asume en 20%, 30% 
y 40%

Se utiliza como variable dependiente a 
el GCS, medido como el cociente (GBS/
CP) cuando es superior al 30%, y se 
mide según siete medidas distintas: 1) 
Ingreso total per cápita; 2) Gasto total 
per cápita; 3) Gasto total per cápita 
menos alimentación; 4) Gasto total 
per cápita menos LI nacional; 5) Gasto 
total per cápita menos LI internacional; 
6) Gasto total per cápita menos LI 
nacional; 7) Gasto total per cápita 
menos LI internacional. Las variables 
independientes utilizadas son: Tipo 
de seguro de salud (reportado por 1 
adulto); Estrato geográfico; Quintil de 
gasto per cápita; Personas con edad 
igual o superior a 65 años; personas 
con edad igual o menor a 5 años;  
Tamaño del hogar

Bitrán, R. y 
Muñoz, R. 
(2012)

7 grupos de 
bienes y servicios 
a partir de la 
ENSGS 2005

Gasto total del  hogar

El empobrecimiento de 
los hogares se calcula 
como la diferencia 
entre el porcentaje de 
hogares pobres post 
GCS y antes del GCS. El 
umbral para el GCS se 
asume en 20%, 30% 
y 40%

La variable dependiente es el GCS, es 
decir, cuando los hogares tienen un 
(GBS/CP) igual o superior a 40%.
Las variables independientes utilizadas 
son: Tipo de seguro de salud (reportado 
por 1 adulto); Estrato geográfico; 
Quintil de gasto per cápita; Personas 
con edad igual o superior a 65 años; 
personas con edad igual o menor a 5 
años;  Tamaño del hogar

Cid, C. y 
Prieto 
(2012)

Doce grupos 
según EPFs, 
considera pagos 
de seguros por 
sobre el 7% 
obligatorio a la 
seguridad social

Se incluyen dos medidas: 
Ingresos totales por hogar 
y Gastos totales por hogar

El empobrecimiento de 
los hogares se calcula 
como la diferencia 
entre el porcentaje de 
hogares pobres post 
GCS y antes del GCS. El 
umbral para el GCS se 
asume en 30%

Se utiliza como variable dependiente 
al GCS, es decir, cuando (GBS/CP) es 
mayor o igual a 30%.  
La capacidad de pago se calcula como 
la diferencia entre los gastos totales y 
el gasto de subsistencia o el gasto en 
alimentación. (definido por la OMS) 
 
Las variables independientes utilizadas 
son: 
N° de niños 
menores de 5 años que viven en el 
hogar; 
N° de personas mayores a 65 años que 
viven en el hogar; N° de mujeres 
en edad fértil (entre 15 y 45 años); sexo 
del jefe del hogar, y años de 
escolaridad 
de la pareja del jefe del hogar. También 
se incluyen variables socioeconómicas, 
como indicadores de quintil de gasto 
total 
del hogar per cápita, indicadores de 
quintil de ingreso total del hogar per 
cápita  e indicador de pobreza
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Agacino, 
R. (2009)

Doce grupos 
según EPFs, 
sin considerar 
seguros

Gasto total del hogar 
menos gasto en 
alimentación

NA NA

Pérez, P. 
(2009)

Utiliza 15 grupos 
de la ENSGS 
2005

Se define la Capacidad de 
Pago como la diferencia 
entre los Gastos Totales 
del Hogar y los Gastos de 
Subsistencia. Sin embargo, 
en caso de que los Gastos 
de Subsistencias del hogar 
sean menores
a los Gastos de 
Alimentación del hogar, 
la Capacidad de Pago es 
igual a la brecha entre los 
Gastos Totales del Hogar y 
los Gastos de Alimentación 
del Hogar.

Se utilizan distintos 
umbrales: 0% -10%, 
10% - 20%, 20% - 
40%, y mayor igual a 
40%.
Se mide la proporción 
de hogares con gasto 
empobrecedor como el
porcentaje de hogares 
que debido a su gasto 
en salud caen por 
debajo de su gasto de 
subsistencia habiendo 
estado por sobre el 
gasto de subsistencia 
antes de realizar el 
gasto en salud.

NA

Castillo, 
C. y 
Villalobos, 
P.  (2013: 
pp. 1462

Doce grupos 
según EPFs, 
considera 
seguros

Ingresos totales por hogar NA NA

Larraín, N. 
(2014)

Considera el 
Gasto en salud 
a partir de dos 
componentes: los 
pagos de bolsillo 
y los prepago. 
En los pagos 
de bolsillo solo 
presenta datos 
para fármacos, 
consultas y 
exámenes (EPF)

Los calcula de dos formas: 
(1) Gasto total más el pago 
de impuestos  destinados 
a salud; (2) Gasto total más 
impuestos a salud más 
ahorro menos gasto de 
subsistencia

El empobrecimiento de 
los hogares se calcula 
como la diferencia 
entre el porcentaje de 
hogares pobres post 
gasto en salud y antes 
del gasto en salud. El 
umbral para el GCS se 
asume 30%

NA

Fuente: Elaboración propia.

5.2.2.  Resultados para Chile

Se muestran en este apartado los resultados obtenidos por los estudios realizados para Chile en GBS 
y GCS y empobrecimiento de los hogares. Separamos los resultados de los estudios en dos catego-
rías, los resultados para GBS y los relativos a GCS y empobrecimiento de los hogares.

Por otra parte, los resultados para GBS los hemos desagregado de acuerdo a la fuente de micro datos 
utilizados, de esta manera se muestra separadamente los estudios basados en la EPF y ENSGS 2005.

5.2.2.1. Resultados para la contribución financiera del hogar
Como se ha señalado, los cinco estudios para Chile sobre GCS utilizan dos fuentes de información, la 
ENSGS y la EPF. Hay tres que utilizan la ENSGS, y los reportes de qué se considera GBS no son exac-
tamente iguales. En efecto, en Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) se señala que el GBS consta de 10 grupos 
de bienes y servicios, mientras en Bitrán, R. y Muñoz, R. (2012) se infiere que los grupos considerados 
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GBS alcanzan a 7.58 Mientras en Pérez, P. (2009), que utiliza la misma fuente de datos, los grupos de 
bienes y servicios reportados son 15.59 En los dos estudios que utilizan la EPF los grupos de bienes y 
servicios considerados son idénticos, y corresponde a 12 grupos codificados.60

La forma que se elija para medir la capacidad de pago evidentemente tendrá consecuencias en los 
resultados que se obtengan para los gastos que se consideren catastróficos en salud, es lo que refle-
jan los resultados comparados que para Chile existen como veremos más adelante.

De la Tabla 21 se puede realizar un análisis comparativo de los resultados para las magnitudes de 
GBS según quintiles de gasto. La comparación se realiza de acuerdo a las magnitudes de la contri-
bución financiera y de los patrones que esta contribución financiera tiene según quintil de gasto.

Si se observan los resultados de Cid, C. y Prieto (2012) con los de Agacino, R. (2009) se observa clara-
mente una diferencia en magnitudes para la contribución financiera, la cual es mayor en los quintiles 
de menor gasto per cápita, en particular en el quintil de menor gasto. Nótese que en el quintil de 
mayor gasto el patrón de la CF se revierte, siendo menor en el caso de Agacino, R. (2009) en relación 
al de Cid, C. y Prieto, L. (2012).

Por otra parte, al comparar el patrón de la CF para cada año de los dos trabajos se evidencia que 
éste es distinto, en el caso de Cid, C. y Prieto, L. (2009) se observa un patrón creciente en los dos 
años, mientras que en Agacino, R. (2009) el patrón observado es el de una campana con sesgo con un 
máximo en el quintil 3 para luego disminuir.

Al considerar los resultados del trabajo de Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) y comparar para el año 
2007, se observan las mismas consideraciones respecto de las magnitudes para la CF respecto del 
trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012) en cuanto a presentar valores superiores en los quintiles de 
menores gasto (1 al 4) y menores en el quintil 5. El patrón de la CF según quintiles del trabajo de 
Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) es similar a los presentados en Agacino, R. (2009).

58 Por los idénticos resultados de ambos estudios estas diferencias se deben explicar por agrupamientos ad hoc distintos, pero que en 
definitiva están referidos a un mismo universo de bienes y servicios.
59 Al comparar los resultados de Pérez, P. (2009) con Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) y (2012) es evidente que hay algunas diferencias meto-
dológicas que no quedan claras.
60 Los títulos de los grupos de bienes y servicios considerados en cada trabajo se pueden consultar en Tabla 225 de Anexo, Capítulo 5.
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Tabla 21: Contribución financiera según tres estudios con la EPF 1997 y 2007

Quintil de gasto 
per cápita

Cid, C. y Prieto (2012: 
pp. 141)(*)

Agacino, R. (2009: pp. 11) 
(**)

Castillo, C. y Villalobos, P.  
(2013: pp. 1462)(***)

1997 2007a 1997 2007b 2007c

1 2 2,1 5,4 5,1 4,9

2 3,2 3,1 4,6 5,7 4,6

3 4,3 4,3 5,9 7,7 5,2

4 5,1 5,6 6,9 7 5,6

5 6,9 7,1 6,5 6,8 4,9

Total 4,3 4,4 6,2 6,7

Fuente: Elaboración propia sobre la base de cada estudio.
(*) Comparación válida para el gran Santiago. El indicador se calcula como el cociente entre el GBS per cápita por hogar y los gastos totales 
per cápita por hogar. Para la construcción de los quintiles se usó un ordenamiento según quintil de gasto per cápita del hogar.
(**) Cálculo para el Gran Santiago. El indicador se calcula como el cociente entre el GBS por hogar (no considera los seguros) y la capaci-
dad de pago por hogar, esta última se calcula sustrayendo el gasto en alimentos (sin considerar bebidas alcohólicas, tabaco, comidas en 
restaurantes) al gasto total por hogar. Para la construcción de los quintiles se usó un ordenamiento según quintil de ingreso per cápita.
(***) Los datos sólo se presentan para el año 2007 a nivel nacional. El indicador se calcula como el cociente entre los GBS por hogar y los 
ingresos totales por hogar, considerando los ingresos totales usando deciles intragrupo. Los valores del indicador en este estudio están 
expresados en deciles de ingreso, por lo cual se procedió a obtener el indicador por quintil a partir del promedio aritmético simple de cada 
par de deciles correlativos. Para la construcción de los deciles se usó un ordenamiento de según quintil de gasto del hogar.

En el Gráfico 2 se observa el patrón de contribución financiera atribuible al GBS como proporción 
de la capacidad de pago de los trabajos que han utilizado la EPF 2007 para su cálculo. Del Gráfico 
2 se desprende un clara diferencia en cuanto al patrón de la CF según quintil entre los trabajos de 
Agacino, R. (2009) y Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) y el de Cid, C. y Prieto, L. (2012), aun cuando 
la campana es menos pronunciada en el caso de Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) en relación al de 
Agacino, R. (2009).

¿Y qué es lo que explica estas diferencias? Pues bien, como hemos argumentado la explicación viene 
dada fundamentalmente por dos razones: Primero, por cómo se mide la capacidad de pago en cada 
uno de estos trabajos.61 Recordemos que en estos casos son tres las medidas para la capacidad de 
pago. En Cid, C. y Prieto (2012) se utiliza los gastos totales per cápita (CP1); en Agacino, R. (2009) 
se utiliza el gasto total menos el gasto en alimentos por hogar (CP2); y en Castillo, C. y Villalobos, 
P. (2013) se utilizan los ingreso totales del hogar (CP3). De estos resultados se pueden extraer las 
siguientes relaciones para la capacidad de pago según quintil:

•	 CP1 < CP2 y CP1 < CP3 	 para los quintiles de menor gasto
•	 CP1 > CP2 > CP3 		  para el quintil de mayor gasto
•	 CP2 > CP3 		  Para todos los quintiles

En segundo lugar, otro aspecto que puede estar explicando esta situación es el criterio de orde-
namiento por quintil de los hogares, donde también encontramos tres criterios distintos. En Cid, C. 
y Prieto (2012) se utiliza un ordenamiento por gasto per cápita del hogar; en Agacino, R. (2009) se 
utiliza el criterio del ingreso per cápita; y en Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) se utiliza el criterio del 
gasto total. Sin embargo, en este caso no es posible, con la información disponible, especificar de 
manera precisa el efecto.

61 Esto supone que el GBS se calcula de la misma manera, aun cuando el valor específico por cada quintil dependerá del criterio de orde-
namiento que se utilice. 
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Gráfico 2: Patrón de la contribución financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en 
estudios con EPF 2007
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Fuente: Elaboración propia.

(*) 2007a, corresponde al trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012); 2007b, corresponde al trabajo de Agacino, R. (2009); y 2007c, corresponde 
al trabajo de Castillo, C. y Villalobos, P. (2013)

En la Tabla 22 se muestran los resultados obtenidos por Larraín, N. (2014) quien trabaja con la EPF 
2007 y 2012. Se utilizan tres formas distintas de calcular la capacidad de pago, las relaciones que se 
pueden establecer, asumiendo una misma forma de calcular el GBS son las siguientes:

•	 CP2 < Ingreso 		  y 	 CP1 > CP2	 para todos los deciles en los dos años62

•	 CP1 < Ingreso					     para los deciles 1 y 2 año 2007
•	 CP1 > Ingreso					     para todos los deciles 4 al 10 año 2007
•	 CP1 > Ingreso					     para todos los deciles año 2012

De este modo, es claro que la primera relación indica que la CF es menor cuando la capacidad de 
pago se mide como CP2 para todos los deciles, y esto se explica por el hecho de aumentar la capa-
cidad de pago por la vía de considerar los ahorros de las familias y sustraer un gasto de subsistencia 
fijo.

62 Excepto para el año 2012 en el decil 3 (iguales) y el 4 (menor).
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Tabla 22: Contribución financiera de acuerdo a Larraín, N. (2014)

Decil
2007 2012

CP1 CP2 Ingreso CP1 CP2 Ingreso

1 4,4% 3,0% 5,8% 4,8% 4,1% 4,7%

2 4,7% 2,9% 5,3% 6,0% 4,8% 5,2%

3 6,0% 3,5% 6,0% 5,7% 4,2% 4,2%

4 5,3% 3,2% 5,2% 6,4% 4,5% 4,4%

5 5,6% 2,9% 5,1% 6,4% 4,7% 4,9%

6 7,3% 4,1% 6,6% 6,6% 4,7% 4,8%

7 7,0% 3,6% 6,1% 7,7% 5,1% 5,2%

8 7,2% 4,0% 6,6% 7,4% 4,9% 5,0%

9 6,3% 3,6% 6,1% 7,8% 5,3% 5,6%

10 5,8% 2,5% 4,5% 6,5% 3,7% 3,8%

Media 6,2% 3,2% 5,5% 6,8% 4,4% 4,6%

Fuente: Larraín, N. (2014: pp. 55-56)63.
Los valores están calculados a nivel nacional urbano. El GBS se agrupa en tres categorías: fármacos, consultas y exámenes.
Capacidad de pago 1 se calcula como la diferencia entre los gastos totales y el gasto en alimentos de cada hogar.
Capacidad de pago 2 se calcula como la diferencia entre los ingresos efectivos del hogar menos el gasto de subsistencia. El gasto de sub-
sistencia no es relativo según el nivel de ingreso, sino que es fijo para todos los hogares. Además se incluye el aporte propio de considerar 
el ahorro familiar, calculado como el ingreso disponible menos el gasto del hogar, en esta capacidad de pago.

En el Gráfico 3 se muestra el patrón de la contribución financiera de acuerdo a distintas medidas 
para la capacidad de pago para el año 2007. De la observación de la gráfica se infiere que en general 
la CF tiene un patrón tipo campana al igual que los trabajos comentados anteriormente. En segundo 
lugar se aprecia que la CF cuando se considera como CP al ingreso es muy similar en la forma y en la 
baja dispersión de los datos que el observado en Castillo, C. y Villalobos, P. (2013).

Gráfico 3: Patrón de la contribución financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago según 
deciles en estudio con EPF 2007
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Fuente: Elaboración propia.

63 Este trabajo fue encontrado por fuera de la búsqueda sistemática.
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En el Gráfico 4 se muestra el patrón de la contribución financiera de acuerdo a distintas medidas 
para la capacidad de pago para el año 2012. De la observación de la gráfica se infiere que en gene-
ral la CF tiene un patrón tipo campana al igual que en el año 2007 y que los trabajos comentados 
anteriormente. Sin embargo, en este año la CF calculada ya sea por la CP2 o los ingresos son muy 
similares, disminuyendo las diferencias en términos de magnitud de la CF respecto del año 2012.

Gráfico 4: Patrón de la contribución financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en 
estudios con EPF 2012
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 23 se muestran los resultados obtenidos por tres trabajos que tienen como fuente de mi-
cro datos a la ENSGS 2005, los dos de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009 y 2012) tienen los mismos resulta-
dos. Los resultados de Pérez, P. (2009) son mayores en todos los quintiles con excepción del primero. 
La única razón para la diferencia en los resultados entre estos estudios es la forma de construcción 
de los quintiles, los estudios de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009 y 2012) utilizan como criterio ordenador 
el gasto per cápita del hogar, mientras en Pérez, P. (2009) se utiliza el gasto total del hogar.

Tabla 23: Contribución financiera de los hogares según tres estudios con la ENSGS 2005

Quintil de gasto 
per cápita

Bitrán, R. y Muñoz, R. 
(2012: pp. 141) (*)

Bitrán, R. y Muñoz, R. 
(2009: pp. 20) (*)

Pérez, P. (2009: pp. 49) 
(**)

1 4,3% 4,3% 3,7%

2 6,8% 6,8% 7%

3 9,2% 9,2% 11,6%

4 10,9% 10,9% 13,6%

5 14,3% 14,3% 17,7%

Total 9,1% 9,1% 10,7%

Fuente: Elaboración propia sobre la base de cada estudio.
(*) La capacidad de pago utilizada es el gasto total del hogar. Los quintiles se construyen de acuerdo al gasto per cápita del hogar.
(**) La capacidad de pago utilizada es el gasto total del hogar. Los quintiles se construyen de acuerdo al gasto total del hogar. En este 
estudio también se presentan resultados para medidas de capacidad de pago definidas como la diferencia entre los Gastos Totales del 
Hogar y los Gastos de Subsistencia. Sin embargo, en caso de que los Gastos de Subsistencia del Hogar sean menores a los Gastos de Ali-
mentación del Hogar, la Capacidad de Pago es igual a la brecha entre los Gastos Totales del Hogar y los Gastos de Alimentación del Hogar.
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En el Gráfico 5 se muestra el patrón de la contribución financiera en los estudios que han utilizado 
la ENSGS 2005. Se constata, que si bien las magnitudes de la CF son distintas, el patrón de la CF es la 
misma, creciente desde los quintiles más pobres a los más ricos.

Gráfico 5: Patrón de la contribución financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en 
estudios con ENSGS 2005
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 24 se muestran los resultados para la contribución financiera con mayor detalle, donde se 
incorpora la pertenencia a los seguros de salud por parte de los hogares. Se observa que en general, 
los hogares beneficiarios de las Isapre presentan una mayor contribución financiera en relación a los 
hogares asociados al Fonasa.64 Entre los hogares que pertenecen al Fonasa, los hogares asociados a 
los grupos B/C/D presentan una mayor CF en relación a los hogares del grupo A (no contributivos). 
También se observa un patrón de CF creciente a medida que se pasa de los quintiles más pobres a 
los más ricos.

Tabla 24: Contribución financiera según seguro y quintil. ENSGS 2005

Quintil (Gasto per cápita) Sin seguro Fonasa A Fonasa B/C/D Isapre Otros seguros Total

1 4,1% 3,3% 5,1% 4,4%* 11,3%* 4,3%

2 5,8% 5,8% 6,8% 9,5%* 17,5%* 6,8%

3 6,5% 6,4% 9,7% 14,1% 14,4%* 9,2%

4 8,2% 7,0% 11,8% 11,4% 12,5%* 10,9%

5 10,1% 11,8% 15,1% 12,5% 28,3% 14,3%

Total 6,6% 5,0% 9,7% 12,2% 17,9% 9,1%

Fuente: Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009: pp. 20)
(*) Estadística calculada con menos de 30 observaciones. La capacidad de pago se define como los gastos totales del hogar.

64 No estamos considerando los hogares afiliados a otros seguros, pues los datos de esa columna no tienen representatividad estadísti-
ca, con la excepción del quintil 5. La representatividad estadística de la información presentada es importante, en particular cuando se 
quieren generalizar algunas conclusiones. Sin embargo, por las características de este tipo de encuestas y el grado de desagregación que 
muchas veces se requiere para algunos análisis la potencia o robustez estadística juega en contra, pues a medida que aumenta la desagre-
gación de la información, menor es la robustez o significancia estadística de dicha información, y en consecuencia menor es la capacidad 
de inferencia a partir de la información.
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En Pérez, P. (2009) se presentan resultados para la contribución financiera según el seguro al que 
pertenecen las personas que componen los hogares. De acuerdo a la Tabla 25, se constata que los 
hogares que pertenecen a los seguros privados tienen un valor para la contribución financiera ma-
yor que los hogares beneficiarios del Fonasa, independiente de cómo se mida dicha contribución 
financiera. No obstante lo anterior, en las dos mediciones alternativas para la CF se observa que en 
el quintil 5 los hogares asegurados por el Fonasa tienen una mayor CF que los asegurados por las 
Isapre.

Tabla 25: Contribución financiera según seguro y quintil. ENSGS 2005

Quintiles
GBS como % del gasto total del hogar GBS como % de la CP del hogar

Fonasa Isapre Fonasa Isapre

1 3,7% 2,6% 7,4% 8,0%

2 6,9% 9,6% 11,8% 16,4%

3 11,5% 13,7% 17,1% 20,0%

4 13,5% 14,4% 17,6% 18,5%

5 21,1% 14,4% 24,3% 16,4%

Total 10,1% 14,0% 14,6% 17,0%

Fuente: Pérez, P. (2009).

5.2.2.2. Resultados en gasto catastrófico en salud y empobrecimiento de los hogares
Al analizar los resultados para el GCS y el empobrecimiento de los hogares nos encontramos con 
resultados disimiles. En efecto, si observamos los trabajos de Pérez, P. (2009) y Bitrán, R. y Muñoz, R. 
(2009), quienes utilizan la misma fuente de micro datos de la ENSGS 2005, constatamos a partir de 
la Tabla 26 resultados muy distintos para el porcentaje de hogares empobrecidos producto del GCS, 
aun cuando ambos utilizan un umbral de 40%. Sin embrago, ambos obtienen el mismo resultado 
para el total, cifrándolo en 1,2%. Es posible que las diferencias por quintil estén explicadas parcial-
mente por la distinta forma de construir los quintiles, recordemos que en el caso de Pérez, P. (2009) 
los quintiles utilizan como criterio ordenador de los hogares el gasto total, mientras que Bitrán, R. y 
Muñoz, R. (2009) utiliza el gasto per cápita del hogar.

Al considerar el porcentaje de hogares que enfrentan GCS también se observan diferencias impor-
tantes en cuanto a magnitud. Si consideramos el patrón de hogares por quintil que enfrentan GCS 
se observa que siguen un patrón similar, el que va aumentando a medida que se avanza desde los 
quintiles más pobres hacia los más ricos.
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Tabla 26: Resultados de GCS y empobrecimiento de los hogares

Quintil

Pérez, P. (2009) Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) Cid, C. y Prieto (2012)

% de hogares 
empobrecidos 

por GBS

% hogares 
que enfrentan 

GCS

% de hogares 
empobrecidos 

por GBS
% hogares que 
enfrentan GCS

% hogares que enfrentan 
GCS

2005 2005 2005 2005 1997 2007

1 2,3% 4,5% 5.3% 5.2% 3,2% 2,2%

2 2,2% 8,2% 0.2% 5.7% 2,8% 2,5%

3 0,7% 13,2% 0.1% 5.7% nd nd

4 0,5% 12,1% 0.1% 7.1% 4% 4,3%

5 0,0% 14,3% 0.1% 8.4% 5,1% 5,7%

Total 1,2% 10,5% 1.2% 6.4% 3,8% 3,6%

Fuente: Elaboración propia sobre la base de estudios citados.

En la Tabla 27 se muestran los resultados obtenidos por Larraín, N. (2014), donde también se en-
cuentran cifras muy distintas en relación a los trabajos ya comentados, donde llama la atención las 
diferencias tan importantes con el trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012), aun cuando ambos utilizan 
para el año 2007 la misma fuente de micro datos de la EPF e igual umbral correspondiente a 30%.65

Tabla 27: Porcentaje de hogares con gasto catastrófico en salud según decil, 2007 y 2012

Decil Gasto Catastrófico 2007 Gasto Catastrófico 2012

1 5% 4%

2 8% 8%

3 12% 9%

4 12% 11%

5 15% 11%

6 15% 13%

7 16% 15%

8 16% 18%

9 15% 16%

10 12% 14%

Total 13% 12%

Fuente: Larraín, N. (2014: pp. 75)

En la Tabla 28 se observa el porcentaje de hogares que presentan GCS, teniendo como umbral un 
40%, y los hogares que se empobrecen producto del gasto de bolsillo. El patrón de hogares por quin-
til para los hogares beneficiarios de Fonasa que afrontan GCS es creciente, a medida que se pasa de 

65 Las cifras de Larraín, N. (2014) para el año 2007 son aproximadamente tres veces superiores a las reportadas por Cid, C. y Prieto, L. (2014).
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los quintiles más pobres a los más ricos el porcentaje de hogares con GCS aumenta. En el caso de los 
hogares beneficiarios de las Isapre el patrón es distinto, e irregular, el mayor número de hogares con 
GCS se encuentra en el quintil 2, y el menor en el quintil 5.

Respecto del empobrecimiento de los hogares producto del GCS, éste es más importante en los ho-
gares beneficiarios de Fonasa, en particular en los quintiles más pobres. En los hogares beneficiarios 
de las Isapre el empobrecimiento de estos es muy inferior, registrándose sólo en el quintil 2.
 

Tabla 28: Gasto catastrófico y empobrecimiento de los hogares según seguro de salud y quintil. 
ENSGS 2005

Quintiles
% de hogares que enfrentan GCS % de hogares empobrecidos por GBS

Fonasa Isapre Fonasa Isapre

1 4,5% 0,0% 2,4% 0,0%

2 7,8% 20,1% 2,2% 2,1%

3 13,2% 12,9% 0,8% 0,0%

4 11,5% 15,6% 0,5% 0,0%

5 20,7% 8,2% 0,0% 0,0%

Total 10,5% 10,5% 1,3% 0,1%

Fuente: Pérez, P. (2009: pp. 50).

En la Tabla 29 también se muestran los resultados obtenidos por Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) según 
quintil y seguro de salud, donde constata que el empobrecimiento ocurre fundamentalmente en los 
quintiles de menor gasto. El mayor número de hogares empobrecidos ocurre en el quintil 1 para los 
beneficiarios del Fonasa B/C/D, llegando a un 8,4%, mientras que en los hogares beneficiarios de las 
Isapre no se presenta empobrecimiento.

Tabla 29: Empobrecimiento de los hogares según seguro de salud y quintil. ENSGS 2005

Quintil (Gasto 
per cápita) Sin seguro Fonasa A Fonasa 

B/C/D Isapre Otros 
seguros Total

1 4,9% 3,2% 8,4% 0%* 0%* 5,3%

2 0,0% 0,7% 0,0% 0%* 0%* 0,2%

3 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0%* 0,1%

4 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0%* 0,1%

5 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,1%

Total 1,3% 1,7% 1,3% 0,0% 0,0% 1,2%

Fuente: Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009: pp. 24)
(*) Estadística calculada con menos de 30 observaciones
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5.3. Principales lecciones del estudio del GBS, GCS y empobrecimiento de los 
hogares 
Esta sección aborda las principales lecciones, a modo de conclusiones, de la revisión de los estudios 
existentes para Chile en relación al gasto de bolsillo en salud, gastos catastróficos en salud y empo-
brecimiento de los hogares.

En la Figura 5 se presentan a modo de síntesis los principales aspectos que debe abordar y resolver 
una investigación sobre los temas en estudio, previa discusión y explicación del enfoque conceptual 
que sustenta los mismos. Los elementos señalados en la Figura 5 se refieren a los aspectos empíri-
cos.

Se plantean tres aspectos a ser considerados:
a.	 Primero, los relativos a la definición y medición del gasto de bolsillo y la capacidad de pago; 
b.	 Segundo, la definición de un umbral para la determinación de los hogares que incurren en gas-

to catastrófico en salud; 
c.	 Tercero, las consideraciones respecto a la medición del número de hogares que se empobrecen 

producto del gasto de bolsillo.

Figura 5: Principales aspectos a considerar en el estudio de los gastos catastróficos en salud y 
empobrecimiento de los hogares

•	 Canasta de bienes y 
servicios considerados 
GBS

•	 GBS expresado en valores 
per cápita por hogar

•	 Economías de escala en el 
consumo

•	 Medición de Capacidad 
de pago: se consideran 
ingresos o gastos; 
los gastos en salud 
consideran seguros, 
medicinas alternativas

•	 Reembolsos

Determinación de GBS
Determinación de 
capacidad de pago

•	 Criterios
•	 Objetivo del estudio
•	 Supuestos de 

disponibilidad de 
recursos para abordar el 
problema

•	 Por quintil, por decil
•	 Representatividad 

estadística
•	 Umbral relativo o 

absoluto

Incidencia en 
empobrecimiento 

de hogares

Definición de 
umbral para GCS

Fuente: Elaboración propia.
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5.3.1. Enfoques conceptuales y metodológicos

De acuerdo a Wagstaff, A. (2008), hay aspectos relevantes que no son considerados, por ejemplo la 
pérdida de ingresos futuros por parte de las familias producto de un evento de GCS. Por otra parte, el 
supuesto de que el GCS es involuntario y que ello necesariamente disminuye su patrón de consumo 
(este es un problema dinámico). Un tercer punto es la no consideración de la utilización de los servi-
cios o el acceso a los mismos por parte de la población. 

Esto último es importante, pues como vimos los quintiles más pobres presentan un menor gasto de 
bolsillo en relación a los hogares de los quintiles de mayor gasto, lo cual evidencia una progresividad 
en la contribución financiera y por lo tanto se evalúa como positivo, sin embargo cuando se conside-
ran aspectos como el acceso a los servicios se constata que son precisamente esos hogares los que 
presentan un menor acceso, y como se sabe son también los hogares que sufren mayor prevalencia 
de problemas de salud y tasas de mortalidad. En consecuencia este punto es de la mayor importan-
cia cuando el enfoque financiero se complementa con una mirada epidemiológica o sanitaria que en 
general está ausente en los estudios revisados.

Por otra parte, como se ha señalado e ilustrado el cómo se mida la capacidad de pago determina de 
manera importante los resultados en términos de magnitudes de la contribución financiera como 
en los patrones observados de acuerdo a los quintiles con los cuales se estratifica a la población. 
De este modo en Bitrán y Muñoz (2009: pp. 32) se demuestra que “…los diferentes indicadores de 
capacidad de pago utilizados en la literatura producen incidencias y brechas de gastos catastróficos 
considerablemente diferentes, afectando tanto los niveles nacionales como las diferencias entre 
niveles socioeconómicos”. 

Para efectos de la definición y medición de la capacidad de pago, en este estudio se medirá de 
acuerdo a dos formas. Una considerara a los gastos totales del hogar como ingreso efectivo a la cual 
se le sustraerá el gasto de alimentación en los términos que sugiere Xu, K. (2005). Esta medida de 
CP se elige en razón de ser una de las más utilizadas en la literatura inspirada en Xu, K. (2005), y por 
tanto la que reporta mayores grados de comparación con otros estudios.66

Y la otra medida será aquella que identifica a los ingresos totales del hogar como representativo del 
ingreso efectivo, tal como sugiere Castillo, C. y Villalobos, (2013) y a ese valor se le sustraerá el gasto 
de alimentación al igual que en la primera medida de CF. Esta medida considera literalmente la su-
gerencia de Xu, K. (2005: pp. 5), en consecuencia es una medida ajustada a ese enfoque conceptual.

5.3.2. Sobre los umbrales de gasto catastrófico en salud

Como se ha mencionado ya en el texto, los umbrales son una medida arbitraria, no existe algo como 
una teoría del umbral que pudiere justificar uno u otro valor, es por ello que generalmente en los 
estudios no se ocupa sólo un valor para el umbral.67

66 Hay que tener en consideración que el hecho que se consideren los gastos totales del hogar como proxy de los ingresos efectivos no 
responde a la sugerencia que se realiza en Xu, K. (2005: pp. 5), sino más bien a la ausencia de esta variable en muchas encuestas de gastos, 
o una mera convención.
67 Knaul, F. et al (2012a: pp. 25), Wagsttaf, A. (2008). 
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Ahora bien, como se ha mencionado el GCS y la superación de un umbral considera igualmente 
“malo” un GCS de un hogar rico que el de un hogar pobre, situación que para efectos de diseño de 
políticas públicas es ciertamente un problema, más aún si dichas políticas tienen un enfoque de 
focalización en contraposición a un enfoque universalista. En este sentido el enfoque de umbral es 
neutro desde la perspectiva de que tipo de hogares incurren en GCS.

En opinión de los autores de este informe, no tiene ningún sentido determinar un umbral único. Para 
efectos de este estudio se consideraran distintos niveles para el umbral, tal como se ha abordado 
este problema en prácticamente todos los estudios consultados, de manera de ilustrar con la infor-
mación de la EPF 2012 las distintas magnitudes de GCS de acuerdo a cada umbral considerado.68

Evidentemente, dos medidas para el umbral son básicas para efectos de análisis comparativo como 
son 30% y 40% de la capacidad de pago, que son los valores recurrentes en la literatura.

5.3.3. Sobre los determinantes del gasto catastrófico en salud

En relación a los determinantes del gasto catastrófico en salud, de acuerdo a los estudios revisados 
no existen diferencias esenciales respecto de cuáles serían los principales determinantes, existiendo 
un enfoque estándar para especificar esas variables. De este modo en este estudio se replicarán los 
determinantes utilizados por Cid, C. y Prieto, L. (2012) debido que presentan un abanico mayor de 
variables explicativas que los trabajos de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009 y 2012). Así, los determinantes 
de GCS que se utilizarán son los siguientes:

•	 Tipo de seguro de salud (reportado por 1 adulto)69

•	 Lugar geográfico (Regiones o Gran Santiago) 
•	 Quintil de gasto per cápita
•	 Personas con edad igual o superior a 65 años
•	 Personas con edad igual o menor a 5 años  
•	 Tamaño del hogar
•	 N° de mujeres en edad fértil (entre 15 y 45 años)
•	 Sexo del jefe del hogar
•	 Educación del jefe del hogar
•	 Indicador de pobreza

68 De acuerdo a O’Donnell, O. et al  (2008: pp. 204), “…los investigadores no deben imponer su propio juicio sino que deben presentar los 
resultados de una gama de valores de z (Umbral) y dejar que el lector elija dónde dar más peso”.
69 En este punto se analizarán situaciones donde exista en el hogar más de un afiliado a seguros de salud distintos.
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6. RESULTADOS PARA EL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD 
1997, 2007 Y 2012
Los resultados que se presentan en este capítulo se ordenan en 10 secciones. En éstas se aborda el 
GBS desde distintas dimensiones que han parecido pertinentes. En general, los resultados se pre-
sentan dando cuenta del total de gasto en salud, el gasto por hogar, y la estructura del gasto o la im-
portancia relativa de cada tipo de gasto en salud cuando corresponda. Estos resultados se presentan 
estratificados por quintil de ingreso per cápita, diferenciando lo que sucede de acuerdo a la zona, es 
decir, el Gran Santiago, regiones y nacional.

Se parte en la sección 6.1 mostrando los resultados generales, y a continuación se consideran di-
mensiones que responden a aspectos diferentes. Así en las sección 6.2 se presentan los resultados 
de acuerdo al tipo de aseguramiento en salud que declaran los jefes de hogar, lo cual en si mismo es 
importante pues asocian el gasto de bolsillo a los sistemas de aseguramiento en salud y en conse-
cuencia también interpelan en alguna medida a la protección financiera que cada uno de los tipos 
de aseguramiento brindan a sus afiliados.

En las secciones 6.3 y 6.4 se muestran los resultados del GBS en función del tipo de gasto en salud 
que realizan los hogares. La diferencia entre ambas secciones radica en la distinta especificidad del 
gasto en salud, así en la sección de GBS según producto se distinguen 4 agrupamientos del gasto en 
salud, mientras en que en la sección que presenta en el GBS según clase de producto, la cual distin-
gue 8 agrupamientos del gasto en salud, logrando una mayor especificidad en el tipo de gasto en 
salud que realizan los hogares.

En las secciones 6.5 a 6.9 se muestran los resultados de GBS en función de algunas de las dimensio-
nes que han sido consideradas como determinantes inmediatos del GBS, tales como la presencia de 
niños menores de 5 años, la presencia de adultos mayores de 65 años y la presencia de mujeres en 
edad fértil entre 15 y 45 años, y el nivel de escolaridad del jefe de hogar. Adicionalmente, se pre-
senta el gasto en salud de acuerdo a la situación de empleo del jefe de hogar. Finalmente, en este 
capítulo se presentan y sintetizan los principales resultados que arroja esta parte del estudio en la 
sección 6.10.

6.1. Gasto de bolsillo en salud 
En esta sección se presentan los resultados generales, se muestra el gasto total y el número de ho-
gares para el conjunto de los hogares y para aquellos que efectivamente tienen un gasto en salud 
mayor a 0. A su vez, se muestra el GBS como proporción del gasto total para el total de hogares y para 
aquellos que tienen gasto en salud mayor a 0. 

Adicionalmente, ha parecido pertinente mostrar el aumento del conjunto de hogares que represen-
tan cada una de las encuestas en relación al aumento de los hogares que efectivamente tienen un 
gasto en salud mayor a 0, así como la proporción de éstos en relación al total de hogares. Todos los 
resultados se presentan de acuerdo al quintil de ingreso per cápita y zona de referencia.
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6.1.1. Gasto de bolsillo en salud en el Gran Santiago

En la Tabla 30  se presenta el valor de algunas variables relevantes para los años 1997, 2007 y 2012 
según quintil de ingreso per cápita para el Gran Santiago. Se muestran los gastos totales del conjun-
to de hogares representativos de cada año, el gasto en salud,  el gasto total de los hogares con gasto 
de bolsillo, el número total de hogares representados en cada año y el número total de hogares con 
gasto en salud para cada año.

Tabla 30: Gasto total, Gasto salud total, número de hogares y número de hogares con gasto en salud por 
quintil, 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Quintil de ingreso per cápita

  Año 1 2 3 4 5 Total

Gasto total 
(MM$)

1997 90.001 125.676 153.857 219.623 498.912 1.088.068

2007 137.793 181.526 227.093 313.918 664.676 1.525.007

2012 124.047 168.098 201.067 265.785 640.185 1.399.183

Gasto salud 
total (MM$)

1997 2.283 4.503 6.697 11.240 29.482 54.206

2007 4.697 7.640 13.413 18.140 41.242 85.132

2012 4.852 8.250 9.644 19.166 46.094 88.005

Gasto total de 
los hogares que 
tienen gasto en 
salud (MM$)

1997 55.297 87.183 110.85 170.113 419.131 842.574

2007 87.305 129.522 167.706 252.432 569.568 1.206.533

2012 83.904 128.239 156.832 227.115 605.009 1.201.099

N° total 
hogares

1997 272.673 272.694 272.767 272.816 272.755 1.363.706

2007 326.055 326.048 325.834 326.313 326.07 1.630.321

2012 348.067 348.023 348.077 348.745 348.502 1.741.414

N° hogares con 
gasto en salud

1997 138.482 158.348 173.358 184.17 209.542 863.899

2007 167.223 205.481 209.461 233.978 260.006 1.076.149

2012 188.544 233.334 237.080 266.014 309.649 1.234.622

Fuente: Elaboración propia.

De la información contenida en la Tabla 30 queremos relevar en primer lugar el indicador más sin-
tético del gasto de bolsillo para el total de los hogares, así como para los hogares que tienen un GBS 
mayor a 0. En el Gráfico 6 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total según quintil para los 
tres años de referencia, se observa una participación creciente del GBS en el gasto total a medida 
que aumenta el ingreso per cápita de los hogares para todos los años y para todos los quintiles. A 
nivel general, el GBS aumenta desde 5% en 1997 a 6,3% en el año 2012.

Nótese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 1997 y 2012 son mayores en los 
quintiles 1 y 4, aumentando su participación en el gasto total en 1,4 y 2,1 puntos porcentuales res-
pectivamente.
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Gráfico 6: Gasto de bolsillo como proporción del gasto total según quintil de ingreso per cápita. 
1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 7 se muestra el mismo indicador del gráfico anterior, pero considerando sólo los ho-
gares que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participación relativa 
del GBS aumenta para todos los quintiles, registrándose los mayores aumentos en el quintil 1 y 4. 
Además, cuándo se mide de esta manera la participación del GBS en el gasto total, el valor de dicha 
participación para los hogares del quintil 5 queda en tercer lugar en 2012, y no en el primer lugar 
como en el gráfico anterior.



110
In

fo
rm

e 
Fin

al
: G

as
to

 C
at

as
tr

óf
ic

o 
y 

de
 B

ol
sil

lo
 e

n 
Sa

lu
d 

pa
ra

 e
l p

er
ío

do
 1

99
7 

– 
20

12

Gráfico 7: Gasto de bolsillo como proporción del gasto total de hogares con GBS mayor que 0, según 
quintil de ingreso per cápita. 1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.

Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 30 es el hecho de que cuando se compara 
el crecimiento del número de hogares representativos de las EPF en cada año con el número de ho-
gares que tienen un GBS mayor a 0, constatamos que el crecimiento de los hogares que gastan en 
bienes y servicios asociados a salud aumenta más que los hogares en general, lo cual se evidencia 
para todos los quintiles.

Lo anterior es importante pues revela un aumento sostenido en el tiempo de hogares que recurren 
a GBS para resolver algún problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de 
cobertura y de desprotección financiera creciente en relación a las necesidades de resolución de 
problemas de salud de la población.70

70 Igual situación se observa cuando se compara el año 2007 con el 2012, donde el número total de hogares crece en 7%, mientras que los 
hogares con GBS mayor que cero crecen en 15%.
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Gráfico 8: Crecimiento total de hogares versus hogares con gasto en salud, 
1997 – 2007, Gran Santiago. (%)
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Fuente: Elaboración propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el 
Gráfico 9 se muestra cómo la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha venido aumentan-
do en el transcurso de los años, pasando de un 63% en 1997 a un 71% en el año 2012. Nótese que 
este aumento en los hogares que gastan en salud se evidencia para todos los quintiles, y con mayor 
fuerza en los quintiles de mayores ingresos.
	

Gráfico 9: Porcentaje de hogares con gasto en salud respecto del total de hogares, 
1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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En la Tabla 31 se muestran los resultados a nivel de hogar para el gasto en salud considerando to-
dos los hogares y los hogares que efectivamente tuvieron un gasto en salud. Los mayores gastos 
se encuentran en el quintil 5, cuyos gastos totales y en salud duplican los gastos del quintil inme-
diatamente inferior, independientemente del año que se considere. Al comparar los gasto en salud 
de cada quintil entre 1997 y 2012 se constata que los mayores aumentos relativos al mismo gasto 
de cada quintil se encuentran en el quintil 1 y 2, cuyos hogares aumentan en promedio su gasto en 
salud en 66% y 56% según se consideren todos los hogares, o sólo los que tienen gasto en salud, y 
44% y 24% para el quintil 2 respectivamente.

Tabla 31: Gasto en salud por hogar, por quintil 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago. (MM$ de abril 2012)

Quintil de ingreso per cápita

  Año 1 2 3 4 5 Total

Gasto salud por hogar 
(promedio todos los 
hogares)

1997 8.374 16.514 24.551 41.200 108.091 39.749

2007 14.407 23.431 41.164 55.592 126.483 52.218

2012 13.938 23.705 27.706 54.956 132.263 50.536

Gasto salud por hogar 
(promedio de los hogares 
que tienen gasto en 
salud)

1997 16.490 28.438 38.629 61.031 140.699 62.745

2007 28.091 37.179 64.034 77.530 158.621 79.108

2012 25.731 35.356 40.678 72.048 148.859 71.281
Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 10 se muestra el gasto en salud cuando se consideran todos los hogares, y sólo los que 
tienen gasto en salud, cuya tendencia en los años considerados es la misma, aumentando el año 
2007 respecto del año 1997, y luego disminuyendo levemente.

Gráfico 10: GBS por hogar para todos los hogares y GBS por hogar con gasto de bolsillo en salud, 1997, 
2007, 7 2012. Gran Santiago. ($ de abril 2012)
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Fuente: Elaboración propia.
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6.1.2. Gasto de bolsillo en salud en Regiones

En la Tabla 32 se muestran cinco variables  que permiten formarse una opinión general acerca de los 
montos de gasto total y gasto en salud, así como del número total de hogares y el número de hogares 
que tienen un gasto en salud mayor a 0, de acuerdo al quintil de ingreso per cápita y año. 

Tabla 32: Gasto total, Gasto salud total, número total de hogares y número de hogares con gasto en 
salud según quintil de ingreso per cápita, 2007 y 2012, Regional

Quintil de ingreso per cápita

  Año 1 2 3 4 5 Total

Gasto total (MM$)
2007 77.348 106.970 131.230 173.489 323.422 812.459

2012 98.339 128.696 161.563 230.331 411.964 1.030.892

Gasto salud total (MM$)
2007 1.982 5.553 5.272 10.497 16.439 39.743

2012 3.931 6.832 10.459 15.825 27.409 64.457

Gasto total de los 
hogares que tienen 
gasto en salud (MM$)

2007 46.621 71.449 95.223 136.506 270.763 620.562

2012 63.638 97.162 136.636 206.672 385.508 889.617

N° hogares
2007 220.701 221.050 220.984 220.721 221.127 1.104.582

2012 253.601 253.637 253.630 253.672 253.766 1.268.306

N° hogares con gasto en 
salud

2007 106.061 125.230 139.487 156.278 172.967 700.023

2012 133.514 166.246 191.656 210.949 226.726 929.091
Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 11 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total según quintil para los dos años 
de referencia, se aprecia una participación creciente del GBS en el gasto total a medida que aumenta 
el ingreso per cápita de los hogares para todos los años y para todos los quintiles. A nivel general, el 
GBS aumenta desde 4,9 en 2007 a 6,3% en el año 2012.

Nótese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 2007 y 2012 son mayores en los 
quintiles 3 y 5, aumentando su participación en el gasto total en 2,5 y 2,6 puntos porcentuales res-
pectivamente.

Estos resultados si bien tienen la misma dirección de los observados en el Gran Santiago, en térmi-
nos de magnitud son mayores, en los años considerados en el Gran Santiago a nivel general el GBS 
aumenta su participación en el gasto total en 0,7 puntos porcentuales, mientras que en regiones 
dicho aumento es de 1,4, es decir, el doble que en el Gran Santiago. Eventualmente, esto se debe a 
una ampliación de la capacidad de oferta privada en las capitales regionales.
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Gráfico 11: Gasto de bolsillo en salud como proporción del gasto total según quintil de ingreso 
per cápita, 2007 y 2012. Regional
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Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 12 se muestra el mismo indicador del gráfico anterior, pero considerando sólo los hogares 
que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participación relativa del GBS 
aumenta para todos los quintiles, con excepción del quintil 2 que baja su GBS. Los mayores aumentos 
se observan en los quintiles 1 y 3, aumentando 1,9 y 2,2 puntos porcentuales respectivamente. 

Gráfico 12: Gasto de bolsillo como proporción del gasto total de hogares con GBS mayor a 0. 2007 y 
2012. Regional
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Fuente: Elaboración propia.
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Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 32 es el hecho de que cuando se compara el 
crecimiento del número de hogares representativos de las EPF con el número de hogares que tienen 
un GBS mayor a 0, constatamos que el crecimiento de los hogares que gastan en bienes y servicios 
asociados a salud aumenta más que los hogares en general, lo cual se evidencia para todos los quin-
tiles. Los mayores aumentos en hogares tienen GBS se registra en los quintiles 3 y 4. Hay que señalar 
también que este crecimiento en regiones es aproximadamente el doble del que se observa en el 
Gran Santiago.

Lo anterior es importante pues revela un aumento de hogares que recurren a GBS para resolver algún 
problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de cobertura y de desprotección 
financiera creciente en relación a las necesidades de resolución de problemas de salud de la pobla-
ción, así como también problemas de oferta en la red pública de atención de salud.

Gráfico 13: Crecimiento total hogares y hogares con GBS, 2007 – 2012. Regiones
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Fuente: Elaboración propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el 
Gráfico 14 se muestra cómo la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha aumentado en 
los años considerados, pasando de un 63,4% en 2007 a un 73,3% en el año 2012. Nótese que este 
aumento en los hogares que gastan en salud se evidencia para todos los quintiles, y con mayor fuer-
za en los quintiles de mayores ingresos.
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Gráfico 14: Proporción de hogares con GBS mayor a 0, 2007 y 2012. Regional
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 33 se muestran los resultados de gasto en salud por hogar considerando todos los hoga-
res y los hogares que efectivamente tuvieron un gasto en salud. Los mayores gastos se encuentran 
en el quintil 5. Al comparar los gastos en salud de cada quintil entre 2007 y 2012 se constata que los 
mayores aumentos relativos al mismo gasto de cada quintil se encuentran en el quintil 1 y 3, cuyos 
hogares aumentan en promedio su gasto en salud en 73% y 58% según se consideren todos los ho-
gares o sólo los que tienen gasto en salud, y 73% y 44% para el quintil 3 respectivamente.

Tabla 33: Gasto total por hogar, Gasto en salud total por hogar, Gasto total por hogar de los que tuvieron 
gasto en salud y Gasto en salud total por hogar de los que tuvieron gasto en salud por quintil, 2007 y 

2012, Regional

  Quintil 1 2 3 4 5 Total

Gasto salud total por 
hogar ($)

2007 8.980 25.121 23.857 47.558 74.342 35.980

2012 15.501 26.936 41.237 62.384 108.009 50.821

Gasto salud total por 
hogar (de los que tienen 
gasto en salud) ($)

2007 18.687 44.342 37.796 67.169 95.041 56.774

2012 29.443 41.096 54.572 75.018 120.890 69.376

Fuente: Elaboración propia.

6.1.3. Gasto de bolsillo en salud a nivel Nacional

En la Tabla 34 se muestran cinco variables  que permiten formarse una opinión general acerca de los 
montos de gasto total y gasto en salud, así como del número total de hogares y el número de hogares 
que tienen un gasto en salud mayor a 0, de acuerdo al quintil de ingreso per cápita y año. 
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Tabla 34: Gasto total (MM$), Gasto salud total (MM$), número de hogares y número de hogares con 
gasto en salud por quintil, 2007 y 2012, Nacional

Quintil de ingreso per cápita

  Año 1 2 3 4 5 Total

Gasto total (MM$)
2007 214.136 283.205 359.727 485.053 995.344 2.337.465

2012 222.258 296.394 360.971 497.033 1.053.419 2.430.075

Gasto salud total 
(MM$)

2007 6.946 11.543 18.574 30.284 57.529 124.875

2012 8.653 14.911 20.388 34.555 73.955 152.462

Gasto total de los 
hogares que tienen 
gasto en salud (MM$)

2007 132.444 195.379 265.280 386.344 847.648 1.827.095

2012 145.533 225.212 291.067 437.258 991.646 2.090.716

N° hogares
2007 546.906 546.921 546.924 546.588 547.564 2.734.903

2012 601.808 601.924 601.417 602.329 602.241 3.009.720

N° hogares con gasto 
en salud

2007 270.959 326.923 355.893 387.828 434.569 1.776.172

2012 322.365 399.187 424.341 482.173 535.646 2.163.712

Fuente: Elaboración propia

En el Gráfico 15 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total según quintil para los dos años 
de referencia, se aprecia una participación creciente del GBS en el gasto total a medida que aumenta 
el ingreso per cápita de los hogares para todos los años y para todos los quintiles. A nivel general, el 
GBS aumenta desde 5,3% en 2007 a 6,3% en el año 2012.

Nótese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 2007 y 2012 son mayores en los 
quintiles 4 y 5, aumentando su participación en el gasto total en 0,8 y 1,2 puntos porcentuales res-
pectivamente.
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Gráfico 15: Gasto de bolsillo en salud como proporción del gasto total de los hogares, 
2007 y 2012. Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 16 se muestra el mismo indicador del gráfico anterior, pero considerando sólo los ho-
gares que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participación relativa 
del GBS aumenta para todos los quintiles, con excepción del quintil 3 que se mantiene igual. Los ma-
yores aumentos se observan en los quintiles 1,2 y 5, aumentando todos en 0,7 puntos porcentuales.
 

Gráfico 16: Gasto de bolsillo como proporción del gasto total de hogares con GBS mayor a 0, 
2007 y 2012. Nacional
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Fuente: Elaboración propia.
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Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 34 es el hecho de que cuando se compara el 
crecimiento del número de hogares representativos de las EPF con el número de hogares que tienen 
un GBS mayor a 0, constatamos que el crecimiento de los hogares que gastan en bienes y servicios 
asociados a salud aumenta, entre los 2007 y 2012, más que los hogares en general, lo cual se eviden-
cia para todos los quintiles tal como se aprecia en el Gráfico 17. Los mayores aumentos en hogares 
que tienen GBS se registran en los quintiles 4 y 5. 

Lo anterior es importante pues revela un aumento de hogares que recurren a GBS para resolver algún 
problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de cobertura y de desprotección 
financiera creciente en relación a las necesidades de resolución de problemas de salud de la pobla-
ción, así como también problemas de oferta en la red pública de atención de salud.

Gráfico 17: Crecimiento de total de hogares y de hogares con GBS mayor a 0, 2007-2012. Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el 
Gráfico 18 se muestra cómo la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha aumentado en 
los años considerados, pasando de un 65% en 2007 a un 72% en el año 2012. Nótese que este au-
mento en los hogares que gastan en salud se evidencia para todos los quintiles, y con mayor fuerza 
en los quintiles de mayores ingresos.
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Gráfico 18: Participación de hogares con GBS mayor a 0 en total de hogares según quintil de ingreso 
per cápita, 2007 y 2012. Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 35 se muestran los resultados a nivel de hogar para el gasto total, el gasto en salud consi-
derando todos los hogares y los hogares que efectivamente tuvieron un gasto en salud. Los mayores 
gastos se encuentran en el quintil 5. Al comparar los gastos en salud de cada quintil entre 2007 y 
2012 se constata que los mayores aumentos relativos al mismo gasto de cada quintil se encuentran 
en el quintil 1 y 2, cuyos hogares aumentan en promedio su gasto en salud en 13% y 5% según se 
consideren todos los hogares o sólo los que tienen gasto en salud, y 17% y 6% para el quintil 2 res-
pectivamente.

Tabla 35: Gasto en salud por hogar y gasto en salud por hogar de los que tuvieron gasto en salud por 
quintil, 2007 y 2012, Nacional

Quintil de ingreso per cápita

  Año 1 2 3 4 5 Gasto en salud 
por hogar

Gasto salud por hogar
2007 12.700 21.105 33.961 55.405 105.063 45.660

2012 14.378 24.773 33.901 57.369 122.799 50.657

Gasto salud por hogar 
(de los que tienen 
gasto en salud)

2007 25.633 35.308 52.190 78.085 132.381 70.306

2012 26.842 37.354 48.047 71.665 138.066 70.463

Fuente: Elaboración propia
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6.2. Gasto en salud según tipo de aseguramiento en salud de los hogares
A continuación se presentan los resultados de gasto en salud de acuerdo al tipo de aseguramiento 
en salud del jefe de hogar. Los resultados solo se refieren al año 2012, pues no se contó con la infor-
mación para el año 2007. Primero se presentan los resultados para el Gran Santiago, se sigue con las 
regiones y se termina con los resultados a nivel nacional.

6.2.1. Gasto en salud según tipo de aseguramiento en salud en el Gran Santiago

Al observar el gasto en salud por hogar en cada quintil de ingreso per cápita de acuerdo a cada tipo 
de aseguramiento en salud, se constata que, dejando fuera las categorías de aseguramiento en salud 
no definidas,71 los hogares asociados al Grupo A de Fonasa en todos los quintiles son los que menos 
gastan en salud, mientras que los que más gastan son aquellos hogares asociados a Isapre y al sis-
tema de salud de las FF.AA y de orden, éstos últimos son los que mas gastan en los quintiles 2, 3 y 4, 
tal como se aprecia en la Tabla 36. 

Tabla 36: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento 
en salud 1 2 3 4 5 Gasto en salud 

por hogar

FONASA Grupo A 8.035 12.610 18.396 22.477 45.387 13.623

FONASA Grupo B 16.275 20.028 27.168 45.700 40.971 27.365

FONASA Grupo C 26.904 30.825 24.042 74.654 48.076 38.572

FONASA Grupo D 37.545 14.374 36.776 50.581 83.525 43.820

FONASA, no sabe grupo 11.097 29.268 29.032 42.461 156.635 44.855

ISAPRE 34.025 78.967 37.185 78.985 157.717 123.842

Sin seguro de salud (*) 4.308 13.612 42.105 22.102 46.262 23.746

No Responde 21.525 17.289 20.645 55.289 159.146 74.334

No Sabe 3.376 44.795 29.282 57.293 48.943 33.950

Otro sistema de salud 
(PRAIS) 72 9.403 12.068 20.496 18.932 6.704 12.984

Sistema de salud de 
las FFAA y de Orden 21.628 99.020 54.069 109.827 103.398 96.261

Gasto total en salud 
por hogar 13.938 23.705 27.706 54.956 132.263 50.536

Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

72

71 Nos referimos a las categorías: No Aplica, No Responde y No Sabe.
72 Esta categoría en estricto rigor no se corresponde con un tipo de aseguramiento en salud, pues no es un seguro de salud ni público ni 
privado, sino un programa especial de atención de salud, el cual no es excluyente de que la persona que pertenece al Prais pueda ser al 
mismo tiempo afiliado o beneficiario de Isapre o Fonasa.	
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De acuerdo al Gráfico 19, los hogares que más gastan en salud son los hogares en donde el jefe del 
hogar pertenece a una Isapre cuyo gasto alcanza a $123.842 y en segundo lugar, los hogares con 
Sistema de salud de las FF.AA. y de Orden donde al gasto asciende a $96.261. Los hogares con me-
nor gasto en salud son los del PRAIS con $12.984, Fonasa grupo A con $13.623 y Fonasa grupo B con 
$27.365.

Gráfico 19: Gasto en salud por hogar según tipo de aseguramiento en salud del jefe de hogar, 2012. 
($ abril 2012), Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

6.2.2. Gasto en salud según tipo de aseguramiento en salud en Regiones

Al observar el gasto en salud por hogar en cada quintil de ingreso per cápita de acuerdo a cada tipo 
de aseguramiento en salud se constata que, dejando fuera las categorías de aseguramiento en salud 
no definidas,73 los hogares asociados al Grupo A de Fonasa son los que menos gastan en salud en los 
quintiles 1, 3 y 5, mientras que los hogares asociados al Prais son los de menor gasto en los quintiles 
2 y 4. A su vez, los que más gastan son aquellos hogares asociados a Isapre y al sistema de salud de 
las FF.AA y de orden, éstos últimos son los que mas gastan en los quintiles 2, 3 y 4, tal como se apre-
cia en la Tabla 37. 

73 Nos referimos a las categorías: No Aplica, No Responde y No Sabe.
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Tabla 37: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Regional

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento 
en salud 1 2 3 4 5 Gasto en salud 

por hogar

FONASA Grupo A 6.431 18.101 16.941 14.766 41.261 13.409

FONASA Grupo B 13.685 21.805 35.210 56.369 106.122 34.290

FONASA Grupo C 19.141 33.489 42.366 52.952 96.269 41.262

FONASA Grupo D 21.395 40.798 36.830 57.606 101.945 52.182

FONASA, no sabe grupo 30.249 13.048 35.057 28.537 92.304 35.259

ISAPRE 78.372 49.342 76.756 87.446 118.592 102.348

Sin seguro de salud (*) 16.799 12.129 37.935 39.468 24.516 25.736

No Responde 23.234 18.223 77.446 86.063 113.766 78.936

No Sabe 9.990 43.171 36.800 13.879 226.042 51.598

Otro sistema de salud 
(PRAIS) 23.766 8.035 75.251 8.658 62.885 27.362

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 40.956 91.126 41.337 84.892 81.439 72.954

Gasto total en salud 15.502 26.936 41.238 62.386 108.01 50.821

Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

De acuerdo al Gráfico 20, los hogares que más gastan en salud son los hogares en donde el jefe del 
hogar pertenece a una Isapre cuyo gasto alcanza a $102.348 y en segundo lugar, los hogares con 
Sistema de salud de las FF.AA. y de Orden donde al gasto asciende a $72.954. Los hogares con menor 
gasto en salud son los de Fonasa grupo A con $13.409 y del PRAIS con $27.362.

Gráfico 20: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Regional
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.
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6.2.3. Gasto en salud según tipo de aseguramiento en salud a nivel nacional

Al considerar el tipo de aseguramiento en salud para el año 2012 a nivel nacional, se constata en la 
Tabla 38 que del total de gasto en salud, los hogares cubiertos por el Fonasa alcanzan al 40%, y los 
de Isapre a 43%, un 5% al los hogares cubiertos por el Sistema de salud e las FF.AA. y de orden, y un 
0,3% a los beneficiarios del Prais, el resto se reparte en hogares sin una categoría de aseguramiento 
definida. El monto total de GBS de los hogares asegurados en el Fonasa alcanza a los MM$60.567, 
mientras que los hogares asegurados en Isapre alcanzan a MM$65.825.

Los gastos en salud por hogar más altos corresponden a hogares asegurados en Isapre, seguidos de 
aquellos cubiertos por el sistema de salud de las FF.AA. y de orden, y los que gastan menos son los 
cubiertos por el Fonasa de los Grupo A o B y Prais. 

Un aspecto que llama la atención es el hecho de que los hogares con aseguramiento en el sistema 
de salud de las FF.AA. y de orden, gastan más que todos los hogares con aseguramiento en el Fonasa, 
independiente del grupo, tal como se aprecia en la Tabla 38.

Tabla 38: Gasto total en salud por tipo de aseguramiento del jefe de hogar y quintil 
de ingreso per cápita, 2012. (MM$ de abril 2012), Nacional

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento en salud 1 2 3 4 5 Total

FONASA Grupo A 1.838 2.302 1.713 1.160 591 7.605

FONASA Grupo B 2.441 3.368 5.563 5.454 3.269 20.095

FONASA Grupo C 1.531 2.432 2.654 4.461 1.580 12.657

FONASA Grupo D 721 1.644 2.862 4.210 4.104 13.540

FONASA, no sabe grupo 613 1.003 1.060 1.287 2.707 6.670

ISAPRE 621 2.325 2.827 10.480 49.572 65.825

Sin seguro de salud (*) 254 465 877 617 911 3.125

No Responde 438 315 1.430 3.212 7.591 12.986

No Sabe 47 239 249 305 453 1.292

Otro sistema de salud (PRAIS) 90 55 192 68 77 481

Sistema de salud de las FFAA y de Orden 61 764 960 3.301 3.101 8.185

Total 8.653 14.911 20.388 34.555 73.955 152.462

Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

Al observar el gasto en salud por hogar en cada quintil de ingreso per cápita de acuerdo a cada tipo 
de aseguramiento en salud se constata que, dejando fuera las categorías de aseguramiento en salud 
no definidas,74 los hogares asociados al Grupo A de Fonasa son los que menos gastan en salud en los 
quintiles 1 y 3, mientras que los hogares asociados al Prais son los de menor gasto en los quintiles 2, 
4 y 5. A su vez, los que más gastan son aquellos hogares asociados al sistema de salud de las FF.AA y 
de orden en los quintiles del 1 al 4, mientras que en el quintil 5 son los hogares asociados a Isapre, 
tal como se aprecia en la Tabla 39. 

74 Nos referimos a las categorías: No Aplica, No Responde y No Sabe.
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Tabla 39: Gasto en salud por hogar por tipo de aseguramiento del jefe de hogar en salud según quintil 
de ingreso per cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Nacional

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento en salud 1 2 3 4 5 Gasto en salud 
por hogar

FONASA Grupo A 7.705 15.605 16.077 21.555 42.344 13.570

FONASA Grupo B 15.603 19.202 33.526 45.268 74.423 30.346

FONASA Grupo C 24.656 29.267 30.461 68.943 73.208 39.730

FONASA Grupo D 27.977 28.381 40.871 50.534 94.042 48.245

FONASA, no sabe grupo 18.696 25.374 34.487 33.828 130.504 41.213

ISAPRE 42.857 72.486 50.875 84.647 142.731 114.827

Sin seguro de salud (*) 7.190 17.603 36.297 29.536 43.738 24.476

No Responde 23.045 16.313 44.731 67.996 143.663 76.227

No Sabe 5.684 43.484 36.614 44.864 142.557 42.367

Otro sistema de salud (PRAIS) 13.001 8.225 45.785 15.864 27.935 19.388

Sistema de salud de las FFAA y 
de Orden 45.686 90.460 52.420 84.759 98.422 83.083

Total 14.400 24.773 33.901 57.369 122.799 50.657
Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

De acuerdo al Gráfico 21, los hogares que más gastan en salud son los hogares en donde el jefe del 
hogar pertenece a una Isapre cuyo gasto alcanza a $114.827 y en segundo lugar, los hogares con 
Sistema de salud de las FF.AA. y de Orden donde al gasto asciende a $83.083. Los hogares con menor 
gasto en salud son los de Fonasa grupo A con $13.570 y del PRAIS con $19.388.

Gráfico 21: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Nacional
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Fuente: Elaboración propia.
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En la Tabla 40 se presenta el GBS como proporción del gasto total de los hogares de acuerdo al 
sistema de aseguramiento y quintil de ingreso. Se aprecia que en general para cada sistema de 
aseguramiento los hogares aumentan su contribución financiera a medida que aumentan los niveles 
de ingreso. Por otra parte es llamativo que la contribución financiera de los hogares asegurados en 
el sistema de salud de las FF.AA. y de orden sea de las más altas en los cuatro primeros quintiles de 
menores ingresos  cuando se consideran categorías de aseguramiento definidas. 

Tabla 40: GBS sobre gasto total según tipo de aseguramiento del jefe de hogar y quintil 
de ingreso per cápita, Nacional

Quintil de ingreso per cápita

Tipo de aseguramiento 1 2 3 4 5 Total 

FONASA Grupo A 2,5% 4,0% 3,7% 4,1% 6,2% 3,5%

FONASA Grupo B 4,2% 4,4% 6,3% 7,1% 8,6% 5,9%

FONASA Grupo C 5,3% 5,5% 5,0% 9,1% 8,0% 6,5%

FONASA Grupo D 5,9% 5,1% 6,3% 6,4% 8,2% 6,6%

FONASA, no sabe grupo 5,0% 5,2% 6,2% 5,4% 10,0% 6,7%

ISAPRE 4,9% 7,4% 5,6% 7,5% 6,8% 6,9%

Sin seguro de salud (*) 2,4% 4,2% 7,1% 3,9% 3,5% 4,1%

No Responde 5,5% 3,7% 5,0% 6,0% 7,7% 6,6%

No Sabe 2,4% 7,0% 6,4% 5,5% 12,6% 7,0%

Otro sistema de salud (PRAIS) 3,5% 1,6% 7,4% 2,0% 2,8% 3,3%

Sistema de salud de las FFAA y de Orden 6,3% 8,8% 7,0% 9,0% 6,1% 7,4%

Total 3,9% 5,0% 5,6% 7,0% 7,0% 6,3%
Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

A modo de síntesis, en el Gráfico 22 se muestra el GBS como proporción del gasto total de los hoga-
res según tipo de aseguramiento, lo cual revela que la mayor contribución financiera se encuentra en 
hogares cubiertos por el sistema de salud de las FF.AA. y de orden con un 7,4%, seguido en segundo 
lugar por los hogares asegurados en Isapre con 6,9%, y en tercer lugar por los afiliados a Fonasa que 
no saben el grupo con 6,7%.
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Gráfico 22: Proporción de GBS sobre gasto total según tipo de aseguramiento en salud del jefe de hogar, 
Nacional, 2012
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

6.3. Gasto en salud según Grupo de productos
A continuación se presentan los resultados de GBS identificando el tipo de gasto en salud que hacen 
los hogares de acuerdo al “Grupo” de productos. El Grupo se compone de 4 categorías de producto, 
lo cual permite conocer con mayor detalle el tipo de gasto en salud que realizan los hogares.
La presentación de resultados parte mostrando los montos globales de gasto según clase de pro-
ducto y quintil de ingreso de per cápita por zona. Se sigue con los resultados en términos del gasto 
por hogar, y concluye con la estructura del gasto por grupo de producto y por quintil de ingreso per 
cápita.

6.3.1. Gasto total en salud según grupo de productos

La Tabla 41 muestra el GBS total según los 4 grupos de la clasificación CCIF para el Gran Santiago, 
de los tres años de referencia con los que contamos. En el año 1997 y 2012, el mayor GBS es reali-
zado en servicios de pacientes externos, en cambio en el año 2007 el mayor gasto es en servicios 
de hospital. En 1997 el GBS en servicios para pacientes externos correspondía al 42% (MM$22.883), 
luego disminuyó a 40% (MM$34.341) en el año 2007 y finalmente aumentó a 48% (MM$42.213) en 
el año 2012.

Como se mencionó en el párrafo anterior, los gastos en servicio de hospital constituyen el mayor 
GBS en 2007, pero el segundo lugar en el GBS total en 1997 y 2012. En 1997 los servicios de hospital 
constituyen el 41% (MM$22.352) del GBS total aumentando a 43% (MM$36.516) en 2007 y dismi-
nuyendo al 40% (MM$35.314) en el año 2012. 

En estos dos grupos se absorbe más del 80% del total del GBS de cada año. Esto es el 83% para 
1997, porcentaje que se mantiene en el año 2007, aumentando al 88% en el 2012.

Finalmente, respecto a los productos, artefactos y equipos médicos el GBS total se mantiene en 
los años 1997 y 2007 en 17%, y MM$8.971 y $14.112 respectivamente, disminuyendo a un 11% 
(MM$9.965) del GBS total en el año 2012.
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Tabla 41: GBS total según grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Gran Santiago

Gasto total en salud (MM$) 1997 2007 2012
Servicios para pacientes externos 22.883 34.341 42.213
Servicios de hospital 22.352 36.516 35.314
Productos, artefactos y equipos médicos 8.971 14.112 9.965
Gastos no desglosados en salud - 164 513
Total 54.206 85.132 88.005
Distribución (%) 1997 2007 2012
Servicios para pacientes externos 42% 40% 48%
Servicios de hospital 41% 43% 40%
Productos, artefactos y equipos médicos 17% 17% 11%
Gastos no desglosados en salud 0% 0% 1%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 42 muestra el GBS total según los 4 grupos de la clasificación CCIF a nivel regional para los 
años 2007 y 2012. En el 2007 el mayor GBS fue realizado en servicios de hospital, en cambio en el 
año 2012 el mayor gasto fue en servicios a pacientes externos. En el 2007 el GBS en servicios para 
pacientes externos correspondía al 35% (MM$14.027), luego aumentó a 47% (MM$30.408) en el 
año 2012.

El GBS total en servicio de hospital en el 2007 fue de MM$18.112, lo que corresponde al 46% del 
GBS total. En el 2012 el GBS en ese grupo aumentó a MM$24.254, lo que significa un 38% del GBS 
total. 

Finalmente, respecto a los productos, artefactos y equipos médicos, el GBS total en el 2007 represen-
ta un 19% del GBS, lo que significa MM$7.520. En el año 2012 el GBS en ese grupo de producto au-
menta a $9.491, lo que representa una reducción de la participación en ese grupo a un 15% del GBS.

Tabla 42: GBS total según grupo de producto, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Regional

Gasto total en salud (MM$) 2007 2012
Servicios para pacientes externos 14.027 30.408
Servicios de hospital 18.112 24.254
Productos, artefactos y equipos médicos 7.520 9.491
Gastos no desglosados en salud 84 304
Total 39.743 64.457
Distribución (%) 2007 2012
Servicios para pacientes externos 35% 47%
Servicios de hospital 46% 38%
Productos, artefactos y equipos médicos 19% 15%
Gastos no desglosados en salud 0% 0%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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La Tabla 43 muestra el GBS total según los 4 grupos de la clasificación CCIF de para los años 2007 y 
2012 a nivel nacional. El mayor gasto de bolsillo en el 2007 fue capturado por los servicios de hospi-
tal, en cambio en el 2012 el mayor GBS total fue en servicios para pacientes externos. En el 2007 el 
GBS en servicios para pacientes externos correspondía al 39% (MM$48.368), aumentando a un 48% 
(MM$72.621) en el año 2012.

El GBS total en servicio de hospital en el 2007 fue de MM$54.628, lo que corresponde al 44% del 
GBS total de ese año. En el año 2012, el GBS en ese producto aumentó a MM$59.568, lo genera una 
disminución en la participación de este producto a un 39% del GBS total. 

Finalmente, respecto a los productos, artefactos y equipos médicos, el GBS total en el año 2007 
representa un 17% del GBS, lo que significa un GBS de MM$21.632, disminuyendo en el 2012 a 
$19.456, lo que representa una reducción de la participación en ese grupo a un 13% del GBS.

Tabla 43: GBS total según grupo de producto, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Nacional

Gasto total en salud (MM$) 2007 2012
Servicios para pacientes externos 48.368 72.621
Servicios de hospital 54.628 59.568
Productos, artefactos y equipos médicos 21.632 19.456
Gastos no desglosados en salud 248 817
Total 124.875 152.462
Distribución (%) 2007 2012
Servicios para pacientes externos 39% 48%
Servicios de hospital 44% 39%
Productos, artefactos y equipos médicos 17% 13%
Gastos no desglosados en salud 0% 1%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

6.3.2. Gasto por hogar según grupo de productos

La Tabla 44 muestra el GBS por hogar según grupo de producto. En el año 1997 el GBS del hogar fue 
$39.749, luego aumenta en un 31,4% en el 2007 a $52.218, y en el 2012 disminuye a $50.536, es 
decir un 3,2% menor al año 2007. En los años 1997 y 2012 el grupo con mayor GBS por hogar son los 
servicios para pacientes externos con $16.780 y $24.241, respectivamente. En cambio, en el 2007 el 
grupo de producto con mayor gasto son los servicios hospitalarios con $22.398.

Tabla 44: GBS por hogar según grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

GBS por hogar 1997 2007 2012
Servicios para pacientes externos 16.780 21.064 24.241
Servicios de hospital 16.390 22.398 20.279
Productos, artefactos y equipos médicos 6.579 8.656 5.722
Gastos no desglosados en salud - 100 295
Total 39.749 52.218 50,536
Crecimiento respecto al año anterior 31,4% -3,2%

Fuente: Elaboración propia.
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La Tabla 45 muestra el GBS por hogar según quintil de ingreso per cápita. En general, el GBS del hogar 
aumenta según aumenta el quintil en los tres años de referencia. Es decir el quintil más pobre gasta 
menos en salud que los quintiles que le siguen hasta llegar al quintil más rico. La diferencia que hay 
entre el quintil más rico (quintil 5) y el quintil más pobre (Quintil 1) ha ido variando en el tiempo, en 
el año 1997 la relación entre el quintil más alto y el más bajo era de un 12,9 veces, luego disminuyó 
en el 2007 a 8,8 veces y finalmente aumentó a 9,5 veces en el 2012. 

Lo anterior se mantiene para los grupos de los productos por año salvo en tres casos marcados en 
naranja en la Tabla 45. Un ejemplo de esto es el grupo de productos, artefactos y equipos médicos en 
el año 2012. En este caso el quintil 3 gasta $10.273 lo que es levemente menos que el GBS del quintil 
2 ($10.594) en este mismo grupo.

Respecto a la relación entre el quintil más pobre y el quintil más rico por grupo de productos, se ob-
serva que el único grupo que ha ido aumentando su diferencia de GBS es el de Productos, artefactos 
y equipos médicos, de 7,5 en 1997 a 8,2 en 2007 y a 8,9 en 2012. El fenómeno inverso ocurre en los 
servicios de pacientes externos, en donde la relación entre el quintil 5 y el quintil 1 en el año 1997 es 
de 15,8, luego disminuye a 10,4 en 2007 y finalmente vuelve a disminuir a 9,3 en el año 2012.

Finalmente, en los servicios de hospital, vemos que en el año 1997 hay una gran diferencia en la re-
lación entre el quintil más pobre y el más rico. El quintil más rico en este año gasta en promedio en 
salud un 82,2 veces más que el quintil más pobre. Esta diferencia disminuye considerablemente en 
2007 a 6,8 y luego aumenta a 13,3 en el año 2012.

Tabla 45: GBS por hogar según grupo de producto y quintil de ingreso per cápita del hogar,  
1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil
Servicios para 
pacientes 
externos

Productos, 
artefactos y 
equipos médicos

Servicios de 
hospital

Gastos no 
desglosados 
en salud

Total 

1997 1 3.065 5.041 269 - 8.374
2 6.685 8.252 1.576 - 16.514

3 9.545 12.134 2.872 - 24.551

4 16.215 18.910 6.074 - 41.200
5 48.383 37.609 22.099 - 108.091

Total 16.780 6.579 16.390 - 39.749
2007 1 5.298 6.544 2.513 52 14.407

2 8.554 11.000 3.877 - 23.431
3 14.421 15.543 11.199 - 41.164
4 21.951 24.952 8.596 94 55.592
5 55.088 53.942 17.096 357 126.483

Total 21.064 8.656 22.398 100 52.218
2012 1 6.658 6.073 1.196 11 13.938

2 10.826 10.594 1.954 330 23.705
3 13.673 10.273 3.619 142 27.706
4 28.042 20.513 5.925 477 54.956
5 61.948 53.899 15.903 513 132.263

Total 24.241 5.722 20.279 295 50.536
Relación 1997 Q5 / Q1 15,8 7,5 82,2 - 12,9
Relación 2007 Q5 / Q1 10,4 8,2 6,8 6,9 8,8
Relación 2012 Q5 / Q1 9,3 8,9 13,3 45,9 9,5

Fuente: Elaboración propia.
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La Tabla 46 muestra el GBS por hogar según grupo de producto a nivel regional. En el año 2007 el 
GBS del hogar fue de $35.980, luego aumenta en un 41,2%, llegando a $50.821 en el año 2012. En 
el año 2007 el grupo con mayor GBS por hogar son los productos, artefactos y equipos médicos con 
$16.397, en cambio, en el 2012 el grupo de producto con mayor gasto son los servicios para pacien-
tes externos con $23.975.

Tabla 46: GBS por hogar según grupo de producto, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

GBS por hogar 2007 2012
Servicios para pacientes externos 12.699 23.975
Servicios de hospital 6.808 7.483
Productos, artefactos y equipos médicos 16.397 19.123
Gastos no desglosados en salud 76 240
Total 35.980 50.821
Crecimiento respecto al año anterior 41,2%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 47 muestra el GBS por hogar según grupo de productos y quintil de ingreso per cápita a nivel 
regional. En general, el GBS del hogar aumenta según aumenta el quintil en los dos años, salvo en el 
caso del quintil 3 en el 2007. En este caso, el GBS del hogar en el quintil 2 es de $25.112, después 
disminuye a $23.855 en el quintil 3 y luego aumenta a $47.560. Al igual que en el caso del total del 
GBS por hogar, esta tendencia se mantiene para los grupos de los productos por año salvo en el quin-
til 3 del año 2007 (marcados en naranja).

Respecto a la relación entre el quintil más pobre y el quintil más rico, el GBS por hogar disminuyó 
entre las dos encuestas estudiadas. En el 2007 la relación entre el quintil más alto y el más bajo era 
de un 8,9 veces y luego disminuyó en el 2012 6,9 veces.

En los grupos de productos se observa que también la relación entre el quintil 5 y el quintil 1 ha ido 
disminuyendo en los dos años. Por ejemplo, en los servicios para pacientes externos la relación entre 
el quintil más rico y el más pobre era de 9 veces en el 2007 y luego esta relación disminuyó a 7,1 
veces. Esto quiere decir que al parecer las brechas entre los quintiles más ricos y más pobres han ido 
disminuyendo.
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Tabla 47: GBS por hogar según grupo de productos y quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Año Quintil
Servicios para 
pacientes 
externos

Servicios 
de hospital

Productos, 
artefactos y 
equipos médicos

Gastos no 
desglosados 
en salud

Total 
general

2007 1 2.714 1.218 5.009 38 8.978
2 9.877 5.599 9.614 32 25.122
3 8.123 3.703 12.029 - 23.855
4 18.226 8.644 20.689 - 47.560
5 24.539 14.865 34.626 312 74.341

Total 12.699 6.808 16.397 76 35.980
2012 1 7.451 1.852 6.120 78 15.502

2 12.652 3.870 10.340 74 26.936
3 18.063 7.148 15.935 92 41.238
4 28.540 8.975 24.690 181 62.386
5 53.152 15.565 38.520 773 108.010

Total 23.975 7.483 19.123 240 50.821
Relación 2007 Q5 / Q1 9,0 12,2 6,9 8,2 8,3
Relación 2012 Q5 / Q1 7,1 8,4 6,3 9,9 6,9

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 48 muestra el GBS por hogar por grupo de producto. En el 2007 el GBS del hogar era $45.660, 
luego aumentó en un 10,9% en el año 2012 correspondiendo a $50.657. En el 2007 el grupo con ma-
yor GBS por hogar fueron los productos, artefactos y equipos médicos con $19.974, en cambio, en 
el 2012 el grupo de producto con mayor GBS por hogar fueron los servicios para pacientes externos 
con $24.129.

Tabla 48: GBS por hogar según grupo de producto, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

GBS por hogar 2007 2012

Servicios para pacientes externos 17.685 24.129

Servicios de hospital 7.910 6.464

Productos, artefactos y equipos médicos 19.974 19.792

Gastos no desglosados en salud 91 271

Total general 45.660 50.657

Crecimiento respecto a año anterior 10,9%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 49 muestra el GBS por hogar según grupo y quintil de ingreso per cápita. En general, el GBS 
del hogar aumenta según aumenta el quintil en los dos años. Esta tendencia se mantiene para los 
grupos de los productos, sin considerar los gastos no desglosados en salud (marcados en naranjo).

Analizando la relación entre el quintil más pobre y el quintil más rico, el GBS por hogar aumentó 
levemente entre los dos años, pasando de un 8,3 a 8,5 veces. Esto quiere decir que las diferencias de 
gastos se han mantenido prácticamente constantes en los años considerados.



133

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

Respecto a la relación entre el quintil 1 y el quintil 5, se observan distintas tendencias dependiendo 
del grupo de productos. Los servicios para pacientes externos disminuyeron su relación de GBS des-
de un 9,7 a un 8,6. Por el contrario, para los servicios de hospital, en el 2007 hay una relación entre 
el quintil 5 y el quintil 1 de 6,5, aumentando en el 2012 a 11,4. Finalmente los productos, artefactos 
y equipos médicos disminuyeron levente entre un año a otro, pasando desde una relación de 7,9 a 
7,8 veces.

Tabla 49: GBS por hogar según grupo de productos y quintil de ingreso per cápita del hogar 
($ abril 2012), Nacional

Año Quintil
Servicios para 
pacientes 
externos

Servicios 
de hospital

Productos, 
artefactos y 
equipos médicos

Gastos no 
desglosados 
en salud

Total 
general

2007 1 4.353 2.456 5.850 40 12.700
2 7.576 3.354 10.156 20 21.105
3 12.257 7.541 14.163 - 33.961
4 21.697 10.317 23.336 56 55.405
5 42.517 15.872 46.336 338 105.063

Total 17.685 7.910 19.974 91 45.660
2012 1 6.804 1.397 6.146 32 14.378

2 11.797 2.579 10.161 235 24.773
3 15.575 5.065 13.098 162 33.901
4 27.970 7.390 21.716 293 57.369
5 58.466 15.882 47.814 636 122.799

Total 24.129 6.464 19.792 271 50.657
Relación 2007 Q5 / Q1 9,8 6,5 7,9 8,5 8,3
Relación 2012 Q5 / Q1 8,6 11,4 7,8 20,1 8,5

Fuente: Elaboración propia.

6.3.3. Estructura del gasto en salud según grupo de productos

La Tabla 50 muestra que en el Gran Santiago, los servicios para pacientes externos y los productos, 
artefactos y equipos médicos, absorben más del 83% del gasto en salud de los hogares en los años 
1997 y 2007, aumentando a 88% en 2012. Los servicios hospitalarios se mantuvieron en un 17% en 
1997 y 2007, disminuyendo a 11% en el año 2012. Por lo anterior, podemos decir que en el último 
período han disminuido proporcionalmente los gastos hospitalarios respecto a los servicios para 
pacientes externos. 

Respecto de la estructura de gasto de cada quintil no parece existir un patrón claro en los años de 
referencia, sin embargo, cuando se observa la proporción de gasto por quintil en productos, artefac-
tos y equipos médicos, se aprecia que los hogares de los quintiles de menores ingresos destinan una 
proporción mayor de su gasto en salud a este grupo de productos, lo cual se repite en los tres años 
de referencia, aun cuando esa diferencia disminuye en los años 2007 y 20012 respecto de 1997.
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Tabla 50: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago 

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios de 
hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total 

1997 1 37% 3% 60% 0% 100%
2 40% 10% 50% 0% 100%
3 39% 12% 49% 0% 100%
4 39% 15% 46% 0% 100%
5 45% 20% 35% 0% 100%

Total 42% 17% 41% 0% 100%
2007 1 37% 17% 45% 0% 100%

2 37% 17% 47% 0% 100%
3 35% 27% 38% 0% 100%
4 39% 15% 45% 0% 100%
5 44% 14% 43% 0% 100%

Total 40% 17% 43% 0% 100%
2012 1 48% 9% 44% 0% 100%

2 46% 8% 45% 1% 100%
3 49% 13% 37% 1% 100%
4 51% 11% 37% 1% 100%
5 47% 12% 41% 0% 100%

Total 48% 11% 40% 1% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 51 muestra que el quintil más rico (quintil 5) agrupa la mayor cantidad de gasto en salud en 
todos los grupos. En el caso de servicios para pacientes externos este porcentaje ha ido disminuyen-
do desde el 58% en la 1997 a 52% en 2007 y 51% en 2012. Otro caso es el de los servicios hospi-
talarios que en 1997 agrupa el 67% del gasto total, disminuyendo a 40% en 2007 y aumentando a 
56% en 2012. Finalmente, el grupo de artefactos y equipos médicos han ido aumentando su parti-
cipación en el quintil 5, siendo un 46% del total del gasto en este grupo  en la 1997, aumentando a 
48% en 2007 y a 53% en el año 2012. El quintil más bajo no supera el 10% del total del gasto, siendo 
un 1% su gasto en servicios de hospital.
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Tabla 51: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios de 
hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total 

1997 1 4% 1% 6% 0% 4%
2 8% 5% 10% 0% 8%
3 11% 9% 15% 0% 12%
4 19% 18% 23% 0% 21%
5 58% 67% 46% 0% 54%

Total 100% 100% 100% 0% 100%
2007 1 5% 6% 6% 10% 6%

2 8% 9% 10% 0% 9%
3 14% 26% 14% 0% 16%
4 21% 20% 22% 19% 21%
5 52% 40% 48% 71% 48%

Total 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 5% 4% 6% 1% 6%

2 9% 7% 10% 22% 9%
3 11% 13% 10% 10% 11%
4 23% 21% 20% 32% 22%
5 51% 56% 53% 35% 52%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 52 muestra que regionalmente, se mantienen los servicios para pacientes externos y los 
productos, artefactos y equipos médicos como grupos que absorben la mayor cantidad del gasto en 
salud del hogar. Aunque, los servicios hospitalarios tienen una mayor proporción que a nivel del Gran 
Santiago. Por ejemplo a nivel regional los servicios hospitalarios en el año 2007 corresponden a un 
19% y a nivel de Gran Santiago a un 17%. Lo mismo ocurre en el año 2012, que a nivel regional los 
servicios hospitalarios corresponden a un 15% y a nivel del Gran Santiago a un 11%.

Al comparar la distribución del gasto en salud por grupo de cada quintil en los años considerados 
se aprecian cambios importantes. En efecto, se observa un cambio en la composición del gasto de 
los hogares, donde aumenta de manera importante el peso relativo de los servicios para pacientes 
externos en todos los quintiles, lo cual es compensado por una baja en importancia relativa de los 
servicios de hospital y los productos, artefactos y equipos médicos.
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Tabla 52: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), Regional

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios de 
hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total

2007 1 30% 14% 56% 0% 100%
2 39% 22% 38% 0% 100%
3 34% 16% 50% 0% 100%
4 38% 18% 44% 0% 100%
5 33% 20% 47% 0% 100%

Total 35% 19% 46% 0% 100%
2012 1 48% 12% 39% 1% 100%

2 47% 14% 38% 0% 100%
3 44% 17% 39% 0% 100%
4 46% 14% 40% 0% 100%
5 49% 14% 36% 1% 100%

Total 47% 15% 38% 0% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 53 muestra que el quintil 5 concentra la mayor cantidad de gasto en cada grupo, pero su di-
ferencia con el quintil inmediatamente anterior no es tan abrupta como en el caso del Gran Santiago. 
Además el quintil 5 ha aumentado su participación de gasto en los servicios a pacientes externos 
entre un año y otro. En los otros casos como servicios hospitalarios y productos, artefactos y equipos 
médicos ha disminuido su participación respecto al gasto total.

Tabla 53: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios 
de hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total

2007 1 4% 4% 6% 10% 5%
2 16% 16% 12% 8% 14%
3 13% 11% 15% 0% 13%
4 29% 25% 25% 0% 26%
5 39% 44% 42% 82% 41%

Total 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 6% 5% 6% 7% 6%

2 11% 10% 11% 6% 11%
3 15% 19% 17% 8% 16%
4 24% 24% 26% 15% 25%
5 44% 42% 40% 65% 43%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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La Tabla 54 muestra que a nivel nacional, se mantienen los servicios para pacientes externos y los 
productos, artefactos y equipos médicos como grupos que absorben la mayor cantidad de recursos 
del gasto del hogar, con un 83% de gasto total en salud del hogar en el año 2007 y un 87% en el 
2012. Sin embargo, entre un año y otro se observan diferencias importantes, así para los servicios de 
pacientes externos se observa un aumento en importancia en todos los quintiles. Por el contrario, 
en los servicios de hospital se aprecia una baja en todos los quintiles, al igual que en los productos, 
artefactos y equipos médicos.

Tabla 54: Distribución por grupo de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios 
de hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total

2007 1 34% 19% 46% 0% 100%
2 36% 16% 48% 0% 100%
3 36% 22% 42% 0% 100%
4 39% 19% 42% 0% 100%
5 40% 15% 44% 0% 100%

Total 39% 17% 44% 0% 100%
2012 1 47% 10% 43% 0% 100%

2 48% 10% 41% 1% 100%
3 46% 15% 39% 0% 100%
4 49% 13% 38% 1% 100%
5 48% 13% 39% 1% 100%

Total 48% 13% 39% 1% 100%

Fuente: Elaboración propia.

Finalmente, la Tabla 55 muestra que en los dos años el quintil 5 gasta algo menos del 50% del gasto 
total en salud por grupo, manteniendo la proporción de gasto en servicio para pacientes externos 
y aumentando su participación en servicios de hospital y productos, artefactos y equipos médicos. 
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Tabla 55: Distribución por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional

Año Quintil
Servicios para 

pacientes 
externos

Servicios de 
hospital

Productos, 
artefactos y 

equipos médicos

Gastos no 
desglosados 

en salud
Total

2007 1 5% 6% 6% 9% 6%
2 9% 8% 10% 4% 9%
3 14% 19% 14% 0% 15%
4 25% 26% 23% 12% 24%
5 48% 40% 46% 75% 46%

Total 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 6% 4% 6% 2% 6%

2 10% 8% 10% 17% 10%
3 13% 16% 13% 12% 13%
4 23% 23% 22% 22% 23%
5 48% 49% 48% 47% 49%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

6.4. Gasto en salud según Clase de producto
A continuación se presentan los resultados de GBS identificando el tipo de gasto en salud que hacen 
los hogares de acuerdo a la “clase” de productos. La clase se compone de 8 categorías de producto, 
lo cual permite conocer con mayor detalle el tipo de gasto en salud que realizan los hogares.

La presentación de resultados parte mostrando los montos globales de gasto según clase de 
producto y quintil de ingreso de per cápita por zona. Se sigue con los resultados en términos del 
gasto por hogar, y concluye con la estructura del gasto por clase de producto y por quintil de ingreso 
per cápita.

6.4.1. Gasto total en salud según clase de producto

Las categorías de “clase” de producto suman 8, siendo las más importantes en términos de volu-
men de recursos los productos farmacéuticos, servicios de hospital y servicios médicos. De las tres 
clases más importantes, son los servicios médicos los que aumentan sistemáticamente el GBS en 
los tres años considerados pasando de MM$10.055 en 1997 a MM$17.370 en el año 2012. Otra cla-
se de producto que también aumenta sistemáticamente son los servicios paramédicos pasando de 
MM$6.949 en 1997 a MM$13.374 en el año 2012 tal como se aprecia en la Tabla 56.

Entre los años 2007 y 2012 los aumentos más relevantes se observan en servicios médicos y para-
médicos, y aumentos leves en clases de productos menos relevantes en monto de recursos se ob-
servan también en Artefactos y equipos terapéuticos y gastos no desglosados en salud. Mientras que 
la disminución más relevante se registra en servicios de hospital y una disminución algo menor en 
productos farmacéuticos. Esto último es importante pues es probable que ello se explique en parte 
por las Garantías explícitas en salud (GES).



139

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

Tabla 56: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
1997, 2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

1997 1 128 0 111 1.135 73 237 436 163 2.283
  2 353 0 113 1.784 430 482 1.037 304 4.503
  3 540 0 125 2.645 783 627 1.273 703 6.697
  4 597 0 239 4.322 1.657 1.220 1.892 1.311 11.240
  5 1.625 0 406 8.227 6.028 3.313 5.416 4.467 29.482
Total 3.244 0 996 18.112 8.971 5.879 10.055 6.949 54.206
2007 1 485 17 95 1.555 819 472 494 762 4.697
  2 680 0 105 2.802 1.264 1.051 1.069 669 7.640
  3 1.163 0 171 3.731 3.649 1.653 1.557 1.490 13.413
  4 1.640 31 247 6.255 2.805 2.042 2.538 2.583 18.140
  5 3.138 116 286 14.165 5.575 6.507 6.371 5.084 41.242
Total 7.105 164 903 28.507 14.112 11.724 12.029 10.588 85.132
2012 1 381 4 55 1.677 416 635 830 853 4.852
  2 1.013 115 107 2.566 680 840 1.343 1.585 8.250
  3 964 49 196 2.416 1.260 1.877 1.687 1.195 9.644
  4 1.825 166 165 5.163 2.066 2.403 4.715 2.661 19.166
  5 3.349 179 303 15.132 5.542 5.714 8.795 7.080 46.094
Total 7.533 513 826 26.955 9.965 11.469 17.370 13.374 88.005

Fuente: Elaboración propia.

A nivel regional las clases de productos más importantes son los productos farmacéuticos, servicios 
de hospital y servicios médicos. Entre los años 2007 y 2012 se registran importantes aumentos en 
los recursos asociados a servicios médicos y servicios dentales, los primeros duplican su valor, pa-
sando de MM$5.563 a MM$11.254, mientras que los segundos prácticamente triplican el monto de 
recursos pasando de MM$3.592 a MM$12.004, tal como se aprecia en Tabla 57.

Tabla 57: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Regional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

2007 1 229 8 52 824 269 61 307 232 1.982
 2 661 7 69 1.396 1.238 1.193 575 415 5.553
 3 543 0 86 2.030 818 249 818 728 5.272
 4 1.078 0 131 3.358 1.908 582 1.852 1.589 10.497
 5 1.850 69 182 5.624 3.287 1.507 2.010 1.909 16.439
Total 4.361 84 519 13.232 7.520 3.592 5.563 4.872 39.743
2012 1 461 20 70 1.021 470 539 857 494 3.931
 2 683 19 79 1.861 982 1.152 1.249 808 6.832
 3 835 23 48 3.158 1.813 1.862 1.668 1.051 10.459
 4 1.327 46 150 4.786 2.277 2.225 3.036 1.980 15.825
 5 2.397 196 580 6.798 3.950 6.226 4.445 2.817 27.409
Total 5.703 304 928 17.624 9.491 12.004 11.254 7.150 64.457

Fuente: Elaboración propia.

De acuerdo a la Tabla 58, a nivel nacional la clase de producto más importante siguen siendo los 
productos farmacéuticos, a la vez que se aprecia un notable aumento en los gastos de bolsillo des-
tinados a servicios paramédicos, de hecho en el año 2012 estos servicios superan a los servicios de 
hospital.
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Entre los años 2007 y 2012 sólo se registra una disminución en el gasto total de los hogares en salud, 
la cual corresponde a servicios de hospital, todas las otras clases de productos aumentan. Las clases 
de productos que más aumentan son servicios médicos, servicios dentales y servicios paramédicos.

Tabla 58: Gasto total por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
2007 y 2012. (MM$ abril 2012), Nacional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

2007 1 694 22 136 2.369 1.343 536 807 1.038 6.946
 2 1.342 11 189 4.024 1.834 1.728 1.575 841 11.543
 3 1.556 0 272 5.918 4.124 2.103 2.191 2.409 18.574
 4 2.965 31 345 9.446 5.639 3.110 4.391 4.359 30.284
 5 4.909 185 481 19.983 8.691 7.839 8.627 6.814 57.529
Total 11.466 248 1.423 41.739 21.632 15.316 17.592 15.460 124.875
2012 1 842 19 119 2.738 841 1.154 1.568 1.373 8.653
 2 1.524 141 214 4.378 1.553 1.923 2.775 2.402 14.911
 3 2.010 97 255 5.612 3.046 3.708 3.230 2.429 20.388
 4 3.097 176 286 9.697 4.451 4.731 7.609 4.508 34.555
 5 5.763 383 880 22.153 9.565 11.957 13.442 9.812 73.955
Total 13.236 817 1.754 44.578 19.456 23.472 28.624 20.524 152.462

Fuente: Elaboración propia.

6.4.2. Gasto por hogar según clase de producto y quintil de ingreso per cápita

Cuando se considera el gasto en salud por hogar sólo dos clases de productos registran aumentos 
sistemáticos en los años considerados, todas las demás clases disminuyen entre 2007 y 2012. Los 
aumentos sistemáticos se observan en servicios paramédicos y médicos. Las clases de productos que 
disminuyen entre 2007 y 2012 corresponden a servicios de hospital y productos farmacéuticos, que 
bajan de $8.656 a $5.722, y $17.486 a $15.479 respectivamente, tal como se aprecia en la Tabla 59.

Tabla 59: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 1997, 
2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

1997 1 470 - 409 4.161 269 868 1.598 599 8.374
 2 1.295 - 416 6.541 1.576 1.768 3.802 1.115 16.514
 3 1.980 - 458 9.697 2.872 2.297 4.669 2.579 24.551
 4 2.190 - 877 15.843 6.074 4.473 6.937 4.806 41.200
 5 5.958 - 1.490 30.161 22.099 12.147 19.858 16.379 108.091
Total 2.379 - 730 13.282 6.579 4.311 7.373 5.096 39.749
2007 1 1.486 52 290 4.768 2.513 1.447 1.515 2.336 14.407
 2 2.085 - 321 8.594 3.877 3.222 3.279 2.053 23.431
 3 3.569 - 525 11.449 11.199 5.072 4.778 4.572 41.164
 4 5.027 94 757 19.168 8.596 6.257 7.778 7.915 55.592
 5 9.623 357 877 43.442 17.096 19.957 19.539 15.592 126.483
Total 4.358 100 554 17.486 8.656 7.191 7.378 6.494 52.218
2012 1 1.095 11 159 4.819 1.196 1.823 2.383 2.452 13.938
 2 2.912 330 309 7.373 1.954 2.414 3.858 4.554 23.705
 3 2.770 142 562 6.941 3.619 5.393 4.848 3.432 27.706
 4 5.234 477 473 14.805 5.925 6.891 13.521 7.630 54.956
 5 9.611 513 868 43.420 15.903 16.395 25.237 20.316 132.263
Total 4.326 295 474 15.479 5.722 6.586 9.975 7.680 50.536

Fuente: Elaboración propia.
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A nivel regional la evolución del gasto por hogar es distinta, pues a diferencia del Gran Santiago, en 
todas las clases de productos el gasto por hogar aumenta tal como se aprecia en la Tabla 60. Los 
mayores aumentos en el gasto por hogar se registran en los servicios dentales y médicos, pasando 
de $3.252 a $9.464, y de $5.036 a $8.873 respectivamente.

Tabla 60: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 2007 y 
2012.  ($ abril 2012), Regional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

2007 1 1.038 38 237 3.733 1.218 275 1.390 1.049 8.978
 2 2.988 32 311 6.315 5.599 5.399 2.602 1.876 25.122
 3 2.457 - 387 9.185 3.703 1.125 3.703 3.295 23.855
 4 4.884 - 591 15.214 8.644 2.637 8.391 7.199 47.560
 5 8.367 312 824 25.434 14.865 6.816 9.092 8.632 74.341
Total 3.948 76 470 11.979 6.808 3.252 5.036 4.411 35.980
2012 1 1.816 78 277 4.027 1.852 2.125 3.379 1.947 15.502
 2 2.692 74 311 7.336 3.870 4.542 4.923 3.186 26.936
 3 3.292 92 190 12.452 7.148 7.341 6.576 4.145 41.238
 4 5.232 181 591 18.867 8.975 8.770 11.966 7.804 62.386
 5 9.447 773 2.287 26.787 15.565 24.534 17.516 11.101 108.010
Total 4.497 240 731 13.895 7.483 9.464 8.873 5.637 50.821

Fuente: Elaboración propia.

A nivel nacional los aumentos más relevantes en el gasto en salud por hogar se observan servicios 
médicos, dentales y paramédicos. A su vez, las disminuciones se observan en servicios de hospital y 
productos farmacéuticos, que pasan de un gasto por hogar de $7.910 a $6.464, y $15.262 a $14.811 
respectivamente, tal como se aprecia en la Tabla 61.

Tabla 61: Gasto por hogar por Clase de producto según quintil de ingreso per cápita del hogar, 2007 y 
2012. ($ abril 2012), Nacional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos

Gasto 
total en 

salud

2007 1 1.270 40 249 4.332 2.456 980 1.475 1.898 12.700
 2 2.453 20 346 7.357 3.354 3.159 2.880 1.537 21.105
 3 2.846 - 497 10.820 7.541 3.846 4.007 4.404 33.961
 4 5.424 56 631 17.281 10.317 5.689 8.033 7.974 55.405
 5 8.965 338 878 36.494 15.872 14.317 15.756 12.444 105.063
Total 4.192 91 520 15.262 7.910 5.600 6.432 5.653 45.660
2012 1 1.399 32 197 4.550 1.397 1.917 2.605 2.282 14.378
 2 2.533 235 356 7.273 2.579 3.195 4.611 3.991 24.773
 3 3.342 162 425 9.331 5.065 6.166 5.370 4.039 33.901
 4 5.142 293 474 16.100 7.390 7.854 12.633 7.483 57.369
 5 9.569 636 1.461 36.785 15.882 19.853 22.320 16.293 122.799
Total 4.398 271 583 14.811 6.464 7.799 9.511 6.819 50.657

Fuente: Elaboración propia.
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6.4.3. Estructura gasto en salud de los hogares según Clase de producto

La Tabla 62 muestra que el mayor porcentaje de gasto del hogar es en productos farmacéuticos, el 
cual representa el 33% del gasto promedio en salud del hogar en 1997 y 2007, disminuyendo a un 
31% en 2012. Luego le siguen los servicios médicos con un 19% en el año 1997, 14% en 2007 y 20% 
en 2012. La tercera Clase con mayor porcentaje de gasto respecto al total en 1997 y 2007 son los 
servicios de hospital, en cambio en el año 2012 son los servicios paramédicos. La cuarta Clase con 
mayor porcentaje de gasto son los servicios dentales con un 11% en 1997, los cuales aumentaron a 
14% en el 2007 y a un 13% en el año 2012. Nuevamente esto denota un avance hacia la ambulato-
rización de servicios.

Respecto a los quintiles, destaca que el 50% de gasto en salud del hogar del quintil 1 (más pobre) del 
año 1997 es en productos farmacéuticos, disminuyendo al 33% en 2007 y aumentando a 35% en el 
2012. En el resto de las Clases se mantienen estables los porcentajes.

Tabla 62: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

1997 1 6% 0% 5% 50% 3% 10% 19% 7% 100%

2 8% 0% 3% 40% 10% 11% 23% 7% 100%
3 8% 0% 2% 39% 12% 9% 19% 11% 100%
4 5% 0% 2% 38% 15% 11% 17% 12% 100%
5 6% 0% 1% 28% 20% 11% 18% 15% 100%

Total 6% 0% 2% 33% 17% 11% 19% 13% 100%
2007 1 10% 0% 2% 33% 17% 10% 11% 16% 100%

2 9% 0% 1% 37% 17% 14% 14% 9% 100%
3 9% 0% 1% 28% 27% 12% 12% 11% 100%
4 9% 0% 1% 34% 15% 11% 14% 14% 100%
5 8% 0% 1% 34% 14% 16% 15% 12% 100%

Total 8% 0% 1% 33% 17% 14% 14% 12% 100%
2012 1 8% 0% 1% 35% 9% 13% 17% 18% 100%

2 12% 1% 1% 31% 8% 10% 16% 19% 100%
3 10% 1% 2% 25% 13% 19% 17% 12% 100%
4 10% 1% 1% 27% 11% 13% 25% 14% 100%
5 7% 0% 1% 33% 12% 12% 19% 15% 100%

Total 9% 1% 1% 31% 11% 13% 20% 15% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 63 muestra que el quintil 5 agrupa sobre el 50% del total del gasto en la mayoría de las 
Clases. La única Clase en que el quintil 5 ha aumentado su porcentaje de participación entre los años 
considerados es en los productos farmacéuticos, en todos los otros su participación ha disminuido 
en los años considerados. El resto de las Clases por quintil se mantienen estables.
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Tabla 63: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

1997 1 4% 0% 11% 6% 1% 4% 4% 2% 4%

2 11% 0% 11% 10% 5% 8% 10% 4% 8%
3 17% 0% 13% 15% 9% 11% 13% 10% 12%
4 18% 0% 24% 24% 18% 21% 19% 19% 21%
5 50% 0% 41% 45% 67% 56% 54% 64% 54%

Total 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2007 1 7% 10% 10% 5% 6% 4% 4% 7% 6%

2 10% 0% 12% 10% 9% 9% 9% 6% 9%
3 16% 0% 19% 13% 26% 14% 13% 14% 16%
4 23% 19% 27% 22% 20% 17% 21% 24% 21%
5 44% 71% 32% 50% 40% 56% 53% 48% 48%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 5% 1% 7% 6% 4% 6% 5% 6% 6%

2 13% 22% 13% 10% 7% 7% 8% 12% 9%
3 13% 10% 24% 9% 13% 16% 10% 9% 11%
4 24% 32% 20% 19% 21% 21% 27% 20% 22%
5 44% 35% 37% 56% 56% 50% 51% 53% 52%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 64 muestra que a nivel regional el principal gasto como porcentaje del total en salud es el 
gasto en productos farmacéuticos con un 33% en el año 2007, disminuyendo a 27% en el 2012. En 
segundo lugar, en el 2007 están los gastos hospitalarios (19%) y los servicios dentales en el 2012. 
Este último aumenta considerablemente entre los años 2007 y 2012, de un 9% a 19%. 

Respecto a los quintiles se registra una disminución importante de la participación del gasto en 
productos farmacéuticos en el quintil 1, desde un 42% en 1997 a un 26% en el año 2012. También 
se observan disminuciones en la participación del gasto en servicios de hospital en todos los quin-
tiles entre los años 2007 y 2012. Por el contrario, en el caso de los servicios dentales se observa un 
aumento de la importancia relativa en todos los quintiles, con la excepción del quintil 2. Lo mismo 
ocurre con los gastos en servicios médicos que con la excepción del quintil 3 donde se mantiene 
igual en importancia, en todos los demás quintiles aumenta.
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Tabla 64: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Regional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

2007 1 12% 0% 3% 42% 14% 3% 15% 12% 100%

2 12% 0% 1% 25% 22% 21% 10% 7% 100%
3 10% 0% 2% 39% 16% 5% 16% 14% 100%
4 10% 0% 1% 32% 18% 6% 18% 15% 100%
5 11% 0% 1% 34% 20% 9% 12% 12% 100%

Total 11% 0% 1% 33% 19% 9% 14% 12% 100%
2012 1 12% 1% 2% 26% 12% 14% 22% 13% 100%

2 10% 0% 1% 27% 14% 17% 18% 12% 100%
3 8% 0% 0% 30% 17% 18% 16% 10% 100%
4 8% 0% 1% 30% 14% 14% 19% 13% 100%
5 9% 1% 2% 25% 14% 23% 16% 10% 100%

Total 9% 0% 1% 27% 15% 19% 17% 11% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 65 muestra que el quintil 5 agrupa la mayor cantidad de gasto en todas las Clases. Destaca 
que a diferencia del gran Santiago los productos farmacéuticos disminuyen su participación pasando 
de un 43% de gasto total (quintil 5) en la VI EPF a un 39% en la VII EPF.

Tabla 65: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

2007 1 5% 10% 10% 6% 4% 2% 6% 5% 5%

2 15% 8% 13% 11% 16% 33% 10% 9% 14%
3 12% 0% 16% 15% 11% 7% 15% 15% 13%
4 25% 0% 25% 25% 25% 16% 33% 33% 26%
5 42% 82% 35% 43% 44% 42% 36% 39% 41%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 8% 7% 8% 6% 5% 4% 8% 7% 6%

2 12% 6% 9% 11% 10% 10% 11% 11% 11%
3 15% 8% 5% 18% 19% 16% 15% 15% 16%
4 23% 15% 16% 27% 24% 19% 27% 28% 25%
5 42% 65% 63% 39% 42% 52% 39% 39% 43%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 66 muestra que a nivel nacional, se mantiene como mayor porcentaje de gasto en salud res-
pecto al total del gasto del hogar los productos farmacéuticos con un 33% del total en el año 2007, 
disminuyendo a 29% en el 2012. En segundo lugar, el gasto por Clase difiere según año, los servicios 
hospitalarios en el 2007F con un 17% son el segundo gasto más relevante, siendo en el año 2012 los 
servicios médicos con un 19%. 
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Finalmente, la distribución del gasto por quintil presenta dos cambios relevantes, primero se aprecia 
en la Tabla 66 que el gasto en servicios de hospital disminuye en todos los quintiles, al igual que los 
productos farmacéuticos. Las bajas en importancia de la clase de productos mencionadas se ven 
compensadas, en todos los quintiles, por los aumentos en importancia de los servicios dentales y los 
servicios médicos.

Tabla 66: Distribución por Clase de producto de gasto en salud por hogar según quintil de ingreso per 
cápita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

2007 1 10% 0% 2% 34% 19% 8% 12% 15% 100%

2 12% 0% 2% 35% 16% 15% 14% 7% 100%
3 8% 0% 1% 32% 22% 11% 12% 13% 100%
4 10% 0% 1% 31% 19% 10% 14% 14% 100%
5 9% 0% 1% 35% 15% 14% 15% 12% 100%

Total 9% 0% 1% 33% 17% 12% 14% 12% 100%
2012 1 10% 0% 1% 32% 10% 13% 18% 16% 100%

2 10% 1% 1% 29% 10% 13% 19% 16% 100%
3 10% 0% 1% 28% 15% 18% 16% 12% 100%
4 9% 1% 1% 28% 13% 14% 22% 13% 100%
5 8% 1% 1% 30% 13% 16% 18% 13% 100%

Total 9% 1% 1% 29% 13% 15% 19% 13% 100%

Fuente: Elaboración propia.

La Tabla 67 muestra que el quintil más pobre concentra el 6% del total del gasto en salud en los años 
2007 y 2012, y el quintil más rico concentra el 46% en el 2007, aumentando a 49% en el año 2012. 
En el quintil más pobre la participación en el gasto se mantiene estable entre un año y otro. Para el 
quintil 5, las Clases que aumentan su participación entre un año y otro son los artefactos y equipos 
terapéuticos, Productos farmacéuticos, servicios hospitalarios y servicios paramédicos.

Tabla 67: Distribución por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares según quintil de 
ingreso per cápita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional

Año Quintil
Artefactos 
y equipos 

terapéuticos

Gastos no 
desglosados 

en salud

Otros 
productos 
médicos

Productos 
farmacéuticos

Servicios 
de 

hospital
Servicios 
dentales

Servicios 
médicos

Servicios 
paramédicos Total

2007 1 6% 9% 10% 6% 6% 3% 5% 7% 6%

2 12% 4% 13% 10% 8% 11% 9% 5% 9%
3 14% 0% 19% 14% 19% 14% 12% 16% 15%
4 26% 12% 24% 23% 26% 20% 25% 28% 24%
5 43% 75% 34% 48% 40% 51% 49% 44% 46%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2012 1 6% 2% 7% 6% 4% 5% 5% 7% 6%

2 12% 17% 12% 10% 8% 8% 10% 12% 10%
3 15% 12% 15% 13% 16% 16% 11% 12% 13%
4 23% 22% 16% 22% 23% 20% 27% 22% 23%
5 44% 47% 50% 50% 49% 51% 47% 48% 49%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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6.5. Gasto en salud según presencia de niños menores a 5 años en el hogar
En esta sección se presenta información que permite evaluar parcialmente la hipótesis de que el 
número de niños en el hogar induciría un mayor gasto en salud por hogar. Aun cuando este tipo de 
análisis es exploratorio, y tiene evidentes limitaciones dadas fundamentalmente por el hecho de que 
la comparación es con aquellos hogares que no tienen menores de 5 años, lo cual aparentemente es 
obvio. Sin embargo, el hecho de que no exista presencia de niños en el hogar esconde otros atributos 
del hogar que puede llevarnos a conclusiones equivocadas, pues precisamente el hecho de no exis-
tan niños en el hogar puede deberse a que son hogares con un promedio de edad mayor, que también 
inducen un mayor gasto en salud. 

Por otra parte, se debe tener presente que a medida que los hogares tienen más niños en el hogar 
la frecuencia de estos disminuye, restando robustez estadística a los valores de gasto en salud para 
esos hogares. Por estas razones se deben tomar con cautela las conclusiones que se desprendan de 
este análisis parcial. De todas maneras el capítulo destinado al análisis econométrico del gasto de 
bolsillo en salud responde de manera más robusta a la plausible o no de la hipótesis señalada, púes 
en ese análisis se controla por otras variables que parecen relevantes y que se omiten en este aná-
lisis exploratorio.

6.5.1. Gasto en salud según presencia de niños menores a 5 años en el hogar en el Gran Santiago

La Tabla 68 muestra que en dos de los tres años, en 1997 y 2007, hay un incremento general leve en 
el gasto en salud de aquellos hogares que poseen niños menores de 5 años, pues el gasto de aquellos 
hogares que no tienen presencia de niños menores a 5 años es menor. En el año 2012 se verifica apa-
rentemente lo contrario, pero analizando en detalle los resultados se puede verificar que en cuatro 
de los cinco quintiles el gasto en salud en hogares con presencia de niños menores de cinco años es 
mayor que en aquellos donde no hay presencia de ellos. En consecuencia, en términos generales la 
hipótesis de mayor gasto en salud en hogares con niños menores de 5 años aparece como plausible.
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Tabla 68: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil 0 1 2 3 4 Gasto en salud 
por hogar

1997 1 8.323 8.583 6.610 20.043 5.395 8.374

2 14.979 18.650 24.462 18.508 15.978 16.514

3 22.295 30.431 38.085 24.909 - 24.551

4 36.365 60.707 62.227 78.505 - 41.200

5 98.019 146.459 176.663 258.523 241.698 108.091

Total 39.203 40.368 41.350 69.769 46.382 39.749

2007 1 14.624 14.877 11.134 3.273 - 14.407

2 21.009 31.560 37.082 26.288 - 23.431

3 40.469 45.187 38.355 2.315 - 41.164

4 50.993 81.081 92.613 28.257 - 55.592

5 119.996 159.744 182.652 25.823 - 126.483

Total 51.912 52.235 62.579 13.373 - 52.218

2012 1 13.401 13.333 21.512 9.446 193 13.938

2 21.397 28.122 42.191 - - 23.705

3 26.326 35.120 31.253 29.348 - 27.706

4 51.094 81.317 62.235 2.519 - 54.956

5 135.771 100.168 149.436 285.586 - 132.263

Total 53.249 40.103 47.127 41.922 193 50.536

Fuente: Elaboración propia.

6.5.2. Gasto en salud según presencia de niños menores a 5 años en el hogar en Regiones

La Tabla 69, muestra que el patrón de gasto en salud de los hogares con niños menores de 5 años no 
es tan claro cuando se miran los totales, sin embargo al observar los quintiles se aprecia que existe 
una tendencia al aumento del GBS, aunque no se aprecia en todos y cada uno de ellos. Nótese que el 
hecho de que no existan hogares con 3 niños en algunos quintiles es una señal de la baja frecuencia 
de hogares con ese atributo, y en consecuencia de la relativamente débil robustez estadística de 
esos valores.
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Tabla 69: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Año Quintil 0 1 2 3 Gasto en salud 
por hogar

2007 1 8.601 9.941 7.528 27.259 8.978

2 15.142 31.151 153.338 - 25.122

3 22.668 25.118 55.836 1.794 23.855

4 44.146 68.089 21.753 - 47.560

5 75.002 69.620 54.579 - 74.341

Total 35.220 34.234 71.345 22.021 35.980

2012 1 15.722 13.513 22.315 21.824 15.502

2 25.383 30.025 44.854 - 26.936

3 41.832 37.776 49.658 - 41.238

4 59.609 75.287 100.489 - 62.386

5 107.859 110.976 99.811 40.568 108.010

Total 52.739 42.932 49.835 23.624 50.821

Fuente: Elaboración propia.

6.5.3. Gasto en salud según presencia de niños menores a 5 años en el hogar nivel Nacional

La Tabla 70, muestra que a nivel nacional se mantiene la tendencia de los hogares del Gran Santiago 
y regional, es decir, hay una relación positiva entre cantidad de niños en el hogar y el gasto en salud, 
aun cuando ésta no es absoluta, si se refrenda en la mayoría de los quintiles considerando hasta 2 
niños en el hogar, el gasto en salud en hogares con más de 2 niños en el hogar no parece ser muy 
robusta estadísticamente. 

Tabla 70: Gasto en salud por hogar por presencia de niños menores a 5 años según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Año Quintil 0 1 2 3 4 Gasto total en 
salud

2007 1 12.464 13.720 10.459 14.111 - 12.700

2 16.372 26.320 93.310 18.952 - 21.105

3 31.897 40.751 51.068 2.138 - 33.961

4 51.946 76.778 74.962 28.257 - 55.405

5 100.761 128.456 158.233 25.823 - 105.063

Total 45.140 44.965 65.750 15.879 - 45.660

2012 1 14.534 12.590 21.279 12.239 - 14.378

2 22.728 28.784 43.283 15.834 - 24.773

3 32.894 37.746 42.107 29.348 - 33.901

4 54.282 76.188 82.767 2.519 - 57.369

5 124.433 107.574 129.888 229.088 - 122.799

Total 53.032 41.277 48.119 37.114 120 50.657

Fuente: Elaboración propia.
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6.6. Gasto en salud según presencia de adultos mayores de 65 años en el hogar
En esta sección se entregan antecedentes respecto del gasto en salud de los hogares con presencia 
de adultos mayores  de 65 años. La hipótesis es que existe una relación positiva entre cantidad de 
adultos mayores y gasto en salud del hogar. Se parte mostrando la evidencia para el Gran Santiago, 
se sigue con las regiones y se termina con el nivel nacional. 

Al igual como indicábamos más arriba respecto de la presencia de niños en el hogar, este es una 
análisis exploratorio, pues no se controla por ninguna variable el gasto en salud por hogar, y adicio-
nalmente a medida que aumenta el número de adultos mayores en el hogar, la frecuencia de hogares 
disminuye restando robustez estadística a la información, en consecuencia hay que tener las mismas 
precauciones sobre la interpretación de los datos.

6.6.1. Gasto en salud según presencia de adultos mayores de 65 años en el hogar en el Gran 
Santiago

La Tabla 71 muestra que a nivel del Gran Santiago, los hogares con personas mayores de 65 años 
aumentan su gasto a medida que aumentan la cantidad de personas sobre esta edad, hasta las 2 
personas mayores por hogar. Sobre dos adultos mayores en el hogar, no hay una clara relación entre 
la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. En todos los años los quintiles más 
ricos tienen un gasto muy por sobre el promedio de cada año.

Tabla 71: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil 0 1 2 3 4 Gasto en salud 
por hogar

1997 1 7.310 11.044 15.627 - - 8.374

2 16.422 17.256 15.828 18.944 - 16.514

3 22.750 25.174 48.157 32.528 - 24.551

4 37.066 49.679 67.770 29.878 - 41.200

5 98.407 114.720 253.721 86.218 17.956 108.091

Total 36.957 41.887 70.422 22.881 17.956 39.749

2007 1 12.908 15.092 30.731 839 - 14.407

2 22.609 20.365 39.312 - - 23.431

3 34.795 63.011 35.511 53.284 - 41.164

4 50.232 59.164 81.383 2.241.736 - 55.592

5 112.297 199.195 170.252 507.899 - 126.483

Total 48.026 61.981 66.327 287.212 - 52.218

2012 1 12.112 23.465 15.806 579 - 13.938

2 20.923 26.255 27.344 292.278 - 23.705

3 25.289 25.873 33.794 174.871 31.000 27.706

4 52.160 55.884 72.501 496 9.842 54.956

5 126.364 111.246 275.411 120.940 - 132.263

Total 47.898 48.503 73.246 168.068 25.129 50.536

Fuente: Elaboración propia.
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6.6.2. Gasto en salud según presencia de adultos mayores de 65 años en el hogar en Regiones

La Tabla 72 muestra que a nivel regional, el gasto por hogar es mucho menor por quintil que a nivel 
del Gran Santiago. En promedio el gasto por hogar va aumentando según aumenta la cantidad de 
personas mayores de 65 años hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este número, no hay una 
clara relación entre la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. 

Tabla 72: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Año Quintil 0 1 2 3 4 Gasto total en 
salud

2007 1 8.486 10.605 11.108 - - 8.978

2 26.003 24.925 17.478 18.656 - 25.122

3 23.109 18.093 40.845 - - 23.855

4 39.832 56.015 93.340 5.698 - 47.560

5 70.524 72.087 133.082 - - 74.341

Total 33.609 36.555 58.415 11.434 - 35.980

2012 1 14.763 19.909 12.831 17.619 - 15.502

2 25.481 32.747 23.067 72.321 31.000 26.936

3 42.139 35.032 47.280 21.081 - 41.238

4 58.122 57.118 108.737 24.237 - 62.386

5 104.361 95.160 162.480 275.748 - 108.010

Total 49.308 46.659 70.315 55.780 31.000 50.821

Fuente: Elaboración propia.

6.6.3. Gasto en salud según presencia de adultos mayores de 65 años en el hogar a nivel nacional

La Tabla 73 muestra que a nivel nacional se mantiene la tendencia de los hogares del Gran Santiago 
y regional. Los hogares con adultos mayores de 65 años gastan más a medida que aumenta la can-
tidad de personas mayores, hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este número, no hay una 
clara relación entre la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. 
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Tabla 73: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 años según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Año Quintil 0 1 2 3 4 Gasto total en 
salud

2007 1 11.871 12.543 23.776 839 - 12.700

2 20.302 21.322 28.072 14.531 - 21.105

3 31.417 40.651 39.658 11.513 - 33.961

4 47.911 64.272 90.689 479.310 - 55.405

5 95.873 135.059 153.379 507.899 - 105.063

Total 42.254 51.638 62.933 141.236 - 45.660

2012 1 13.213 20.450 14.846 2.361 - 14.378

2 22.334 29.354 25.166 203.822 31.000 24.773

3 31.963 31.804 42.423 129.905 - 33.901

4 55.258 55.736 78.097 18.066 9.842 57.369

5 117.130 105.275 224.454 172.988 - 122.799

Total 48.493 47.754 71.912 121.547 26.336 50.657

Fuente: Elaboración propia.

6.7. Gasto en salud según presencia de mujeres en edad fértil (15-45 años) en 
el hogar 
En esta sección se entregan antecedentes respecto del gasto en salud de los hogares con presencia 
de mujeres en edad fértil entre los 15 y 45 años. La hipótesis es que existe una relación positiva entre 
cantidad de mujeres en edad fértil y gasto en salud del hogar. Se parte mostrando la evidencia para 
el Gran Santiago, se sigue con las regiones y se termina con el nivel nacional. 
Al igual como indicábamos más arriba respecto de la presencia de niños en el hogar, este es una 
análisis exploratorio, pues no se controla por ninguna variable el gasto en salud por hogar, y adicio-
nalmente a medida que aumenta el número de mujeres en edad fértil en el hogar, la frecuencia de 
hogares disminuye restando robustez estadística a la información, en consecuencia hay que tener 
las mismas precauciones sobre la interpretación de los datos.

6.7.1. Gasto en salud según presencia de mujeres en edad fértil (15-45 años) en el hogar en el 
Gran Santiago

La Tabla 74 muestra que en general existe una relación positiva entre número de mujeres en edad 
fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relación no es absoluta, y no se aprecia en todas y 
cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoría de los quintiles de cada uno de los años. 
No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el número de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los 
valores de gasto en salud por hogar disminuyen, y en algunos casos de manera importante, en par-
ticular en el año 2007.
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Tabla 74: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil 0 1 2 3 4 5 6
Gasto en 
salud por 

hogar

1997 1 7.610 8.344 9.759 7.697 6.446 3.634 - 8.374

2 12.922 16.994 18.569 23.434 14.208 1.782 - 16.514

3 21.106 24.427 29.317 38.333 24.119 - - 24.551

4 27.514 44.907 55.128 69.555 70.523 - - 41.200

5 99.640 106.740 127.249 204.200 293.644 - - 108.091

Total 40.198 38.777 40.314 48.612 49.078 2.708 - 39.749

2007 1 14.287 13.477 17.508 12.547 4.171 - 2.252 14.407

2 19.546 21.868 35.270 25.400 6.346 1.502 - 23.431

3 26.243 51.890 50.091 25.312 18.982 - - 41.164

4 45.166 58.331 83.289 75.111 27.150 - - 55.592

5 124.466 120.052 178.626 106.955 22.032 - - 126.483

Total 50.963 52.852 57.561 34.063 15.063 1.502 2.252 52.218

2012 1 10.500 13.459 15.478 32.014 1.156 22.573 193 13.938

2 19.137 26.234 23.623 29.594 6.264 5.912 - 23.705

3 20.997 34.188 25.982 52.039 49.021 46.396 - 27.706

4 51.219 50.786 93.196 50.555 77.129 - - 54.956

5 133.864 131.472 129.828 117.176 129.544 - - 132.263

Total 51.121 52.036 45.783 40.206 31.192 22.237 193 50.536

Fuente: Elaboración propia.

6.7.2. Gasto en salud según presencia de mujeres en edad fértil (15-45 años) en el hogar en 
Regiones

La Tabla 75 muestra, que en general, existe una relación positiva entre número de mujeres en edad 
fértil en el hogar y gasto en salud cuando se consideran los totales hasta 2 mujeres en edad fértil. 
Aun cuando la relación no es absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es 
perceptible en la mayoría de ellos en cada uno de los años. No obstante lo anterior, se aprecia que 
cuando el número de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar 
disminuyen.
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Tabla 75: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Año Quintil 0 1 2 3 4 5 6
Gasto en 
salud por 

hogar

2007 1 7.671 8.752 10.820 8.428 14.637 - - 8.978

2 11.848 25.249 34.229 88.496 15.784 39.180 114.736 25.122

3 21.850 21.625 34.243 34.449 23 21.259 - 23.855

4 49.306 40.165 52.484 198.746 39.180 - - 47.560

5 70.977 71.313 101.135 121.577 - - - 74.341

Total 38.298 31.840 38.738 68.392 12.594 28.892 114.736 35.980

2012 1 14.026 15.637 15.691 22.905 23.165 31.084 - 15.502

2 20.418 27.483 38.142 41.847 17.816 - - 26.936

3 34.426 40.161 60.387 91.243 55.187 - - 41.238

4 51.331 67.608 82.735 61.563 243.204 - - 62.386

5 94.483 114.690 150.424 76.095 - - - 108.010

Total 46.555 52.729 57.193 49.878 56.716 22.621 - 50.821

Fuente: Elaboración propia.

6.7.3. Gasto en salud según presencia de mujeres en edad fértil (15-45 años) en el hogar nivel 
Nacional

La Tabla 76 muestra que a nivel nacional hay una relación entre la cantidad de mujeres en edad fértil 
y el gasto en salud por hogar, en especial en el año 2007 a nivel del total y en cada quintil hasta dos 
mujeres en edad fértil. Sin embargo, en el año 2012 no se aprecia claramente dicha relación a nivel 
de totales, pero si cuando se mira lo que sucede en cada quintil.

Tabla 76: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Año Quintil 0 1 2 3 4 5 6
Gasto en 
salud por 

hogar

2007 1 11.918 11.704 14.970 18.111 23.239 - 2.252 12.700

2 15.129 21.073 28.689 41.533 4.467 18.786 114.736 21.105

3 23.079 37.988 49.633 33.699 12.749 21.259 - 33.961

4 51.278 53.157 69.818 115.693 28.713 - - 55.405

5 98.751 103.723 147.342 106.390 22.032 - - 105.063

Total 45.895 44.443 49.646 48.310 13.847 19.731 84.828 45.660

2012 1 12.183 13.915 15.468 28.249 10.858 25.565 193 14.378

2 19.711 26.858 27.825 33.896 29.376 5.912 - 24.773

3 26.509 37.959 45.167 51.993 42.740 28.313 - 33.901

4 50.531 56.528 86.817 86.295 128.096 - - 57.369

5 117.072 126.246 135.675 97.804 129.544 - - 122.799

Total 49.183 52.325 50.886 43.345 41.153 22.349 113 50.657

Fuente: Elaboración propia.
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6.8. Gasto en salud según años de escolaridad del jefe de hogar
Esta dimensión no fue posible de comparar en los años considerados, pues las categorías para reco-
ger la información de escolaridad son distintas en cada una de las encuestas. Debido a lo anterior 
se presentará la información ordenada por año y zona como en las otras dimensiones.75 La hipótesis 
que subyace en este caso es que los hogares con jefe de hogar con más años de escolaridad tienen 
un gasto en salud mayor a los hogares con jefe de hogar de menor instrucción.

Al igual que en las otras dimensiones, se debe tener claridad respecto de lo exploratorio del análisis, 
y de las limitaciones de algunas categorías de escolaridad, pues algunas de ellas tienen una muy 
baja frecuencia, y en consecuencia una representatividad débil estadísticamente.

6.8.1. Gasto en salud según años de escolaridad del jefe de hogar, 1997

La Tabla 77 muestra que se puede asumir que el gasto por hogar según escolaridad del jefe del hogar 
aumenta según aumentan sus años de estudios. Por ejemplo, un hogar en donde el jefe del hogar 
tiene un nivel de educación “media y media profesional” gasta en salud $37.686 y un hogar en donde 
el jefe del hogar tienen estudios superiores gasta $91.405, es decir un 142% más.

Además,  en cada quintil los hogares que más gastan en salud son los hogares en donde el jefe del 
hogar tiene estudios superiores.

Tabla 77: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 1997, Gran Santiago. ($ abril 2012)

Quintil
1 a 3 

años de 
estudio

4 a 7 
años de 
estudio

8 a 11 
años de 
estudio

Media 
y media 

profesional
Ninguna Sin 

información Superior
Gasto 

total en 
salud

1 9.304 5.570 6.898 13.961 6.086 9.261 21.566 8.374

2 9.022 19.669 13.686 18.102 10.381 - 31.261 16.514

3 12.740 22.441 23.016 24.296 9.246 30.156 43.616 24.551

4 28.751 33.342 31.118 37.177 27.122 62.796 62.558 41.200

5 82.428 67.024 84.337 102.757 7.049 21.385 115.776 108.091

Total 13.721 20.209 22.002 37.686 9.805 24.034 91.405 39.749

Fuente: Elaboración propia.

6.8.2. Gasto en salud según años de escolaridad del jefe de hogar, 2007

La Tabla 78 al igual que en la tabla anterior, los hogares con mayor nivel de escolaridad de los jefes 
de hogar gastan más dinero en salud que los con menos niveles de escolaridad. Por ejemplo, los ho-
gares que gastan mayor cantidad de dinero en salud en las tres zonas estudiadas son los jefes de ho-
gar que tienen magister o Doctorado. En segundo lugar los hogares que gastan más dinero en salud 
son los hogares con jefes de hogar con estudios de nivel universitario en el Gran Santiago ($106.699) 
y aquellos con formación técnica en regiones ($98.099).

75 En este mismo tema, una alternativa es utilizar el nivel de estudio de la pareja del jefe de hogar, sin embargo esta variable no será in-
cluida, pues corresponde a una variable que no se rescata de una manera adecuada por dos motivos: Primero, esta variable al igual que el 
nivel de educación del jefe del hogar no fue recogida de la misma manera entre cada uno de los años considerados, por lo que no puede 
ser comparada. Segundo, esta variable no se encuentra disponible en muchos casos (No todos los jefes de hogar tienen pareja), llegando a 
no tener información en el año 1997 para el 30% de los hogares, porcentaje que aumenta a 36% en el 2007 y a 38% en el 2012. 
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Tabla 78: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2007. ($ abril 2012)
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Gran 
Santiago 1 - 4.283 12.260 50.742 9.410 - 18.610 14.272 13.789 16.366 14.906 83.999 33.209 14.407

  2 - 1.948 14.136 29.525 19.942 3.295 28.652 25.838 21.488 27.664 20.107 25.277 87.788 23.431

  3 - 14.789 16.640 86.430 42.332 - 31.932 35.600 53.051 30.722 25.348 78.882 456.984 41.164

  4 - 14.776 49.010 78.050 37.213 - 65.387 36.008 61.926 47.082 49.255 79.059 67.021 55.592

  5 - 100.226 90.312 126.609 59.496 - 141.639 55.743 53.943 91.560 92.654 127.869 270.698 126.483

Total - 18.475 18.550 81.782 24.728 2.182 50.636 28.815 39.836 51.383 47.585 106.699 254.593 52.218

Regional 1 - - 4.840 - 7.135 - 14.222 6.936 14.236 16.473 14.744 41.025 - 8.978

  2 - 7.584 3.492 7.327 19.952 - 22.449 18.430 27.168 51.353 27.202 123.455 - 25.122

  3 - 56.067 14.642 51.757 21.987 - 51.699 18.446 19.213 35.045 25.794 21.161 26.503 23.855

  4 49.589 - 84.090 75.562 33.409 - 39.280 34.909 42.639 29.273 54.604 90.044 136.432 47.560

  5 - - 5.767 74.082 42.140 98.099 85.767 54.205 70.651 90.884 49.908 84.810 101.956 74.261

Total 27.195 24.343 15.494 68.715 20.079 98.099 45.316 22.354 32.769 46.062 39.908 81.176 104.760 35.964

Nacional 1 - 6.578 9.154 - 8.384 - 16.308 12.122 14.678 26.844 15.965 78.844 - 12.700

  2 - 10.439 7.241 25.888 18.651 6.069 27.107 17.389 24.262 30.177 17.035 61.835 34.267 21.105

  3 - 27.043 19.187 84.598 36.742 - 33.717 31.777 24.664 28.317 25.326 57.536 120.545 33.961

  4 49.589 7.666 73.117 74.917 33.713 98.099 60.671 40.302 68.817 33.521 51.665 84.133 116.022 55.372

  5 - 100.226 35.076 91.920 52.821 - 114.808 51.919 58.132 96.196 73.234 112.241 231.268 105.063

Total 27.195 20.215 17.365 74.629 22.553 18.580 48.841 26.331 36.130 49.323 44.858 98.037 218.349 45.653

Fuente: Elaboración propia.

6.8.3. Gasto en salud según años de escolaridad del jefe de hogar, 2012

La Tabla 79 confirma que en el año 2012 también se cumple la hipótesis de que a mayor nivel de es-
colaridad del jefe del hogar, mayor es el gasto en salud del hogar. Por ejemplo, en el Gran Santiago el 
nivel con mayor gasto en salud es cuando el jefe del hogar tiene grado de magister con un gasto de 
$185.486. A nivel regional, se mantiene con mayor gasto los hogares con jefes de hogar con estudios 
en centros de Doctorado ($137.695) y con pos título ($130.600).
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Tabla 79: Gasto en salud por hogar por años de escolaridad del jefe de hogar según quintil de ingreso 
per cápita del hogar, 2012. ($ abril 2012)
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Gran 
Santiago 1 1.457 11.306 8.027 20.320 18.148 16.660 23.175 15.231 29.075 19.975 - 18.437 - 13.938

  2 15.275 24.274 17.102 24.326 19.770 24.698 18.490 53.501 50.747 52.794 120.877 18.827 - 23.705

  3 12.170 25.827 22.945 19.756 23.697 22.127 27.049 80.499 58.193 48.608 2.756 104.137 - 27.706

  4 5.424 53.200 37.586 38.676 36.894 71.393 29.385 46.049 65.572 90.140 161.881 197.339 146.187 54.956

  5 - 98.436 79.356 112.670 67.216 54.827 107.503 68.841 93.962 158.169 127.544 195.315 149.776 132.263

Total 8.672 31.747 18.187 37.805 26.575 33.866 43.801 56.828 70.068 127.303 127.344 185.486 149.586 50.536

Regional 1 4.276 10.968 8.473 15.700 17.004 17.766 18.051 21.597 34.571 24.430 - 153.488 - 15.502

  2 42.605 22.642 15.651 28.091 28.311 22.837 19.397 22.117 47.163 45.187 38.270 2.191 - 26.936

  3 39.812 27.569 28.495 34.914 40.387 44.501 33.222 84.274 41.871 59.882 24.846 54.846 - 41.238

  4 52.912 47.046 28.505 46.089 51.377 55.566 73.390 76.445 59.095 85.532 115.766 151.887 4.564 62.386

  5 86.656 60.215 68.666 107.307 75.652 75.713 105.737 93.928 109.633 115.754 143.485 118.681 159.689 108.010

Total 31.997 27.703 17.022 43.276 34.680 39.224 53.438 71.401 66.219 92.338 130.600 121.153 137.695 50.821

Nacional 1 2.524 11.169 9.015 18.081 16.624 18.506 19.967 12.460 22.790 25.071 - 108.154 - 14.378

  2 20.692 22.045 15.517 24.260 24.107 25.265 18.462 48.901 45.397 47.463 120.877 13.483 - 24.773

  3 19.769 28.584 25.245 28.561 30.904 26.227 34.319 74.182 62.082 53.539 207.437 75.352 - 33.901

  4 30.911 45.153 39.592 40.707 43.162 64.726 52.572 62.546 58.735 85.528 99.436 187.128 55.471 57.369

  5 110.374 93.357 54.079 111.343 74.982 68.797 102.015 79.233 100.893 140.250 133.762 171.957 153.511 122.799

Total 16.591 30.131 17.798 40.062 30.108 36.189 49.038 63.775 68.411 110.386 128.552 164.600 144.828 50.657

Fuente: Elaboración propia. 

6.9. Gasto en salud según situación de empleo del jefe de hogar
Finalmente, presentamos el gasto en salud del hogar según la situación de empleo del jefe de ho-
gar.76 Si bien no existe hipótesis respecto de la relación que pudiere existir entre situación de empleo 
y gasto en salud se ha querido aprovechar la información que contienen las EPF de manera de explo-
rar eventuales patrones en el comportamiento del gasto en salud del hogar.

Un problema con esta dimensión es la no respuesta como consecuencia de que las categorías sólo 
aplican a personas que se encuentran ocupadas, de tal manera que en la categoría “ninguno” se 
agrupan personas de muy distinto perfil, como por ejemplo los desocupados y los jubilados, lo cual 
para efectos de interpretación es ciertamente un problema.

76 Para una revisión del estado actual de la clasificación estadística de Situación de Empleo ver OIT (2013).
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6.9.1. Gasto en salud según situación de empleo del jefe de hogar en el Gran Santiago

La Tabla 80 muestra que en el Gran Santiago los hogares que gastan más en salud son los hogares en 
que los jefes de hogar son empleadores y como segundo los trabajadores dependientes. Los gastos 
de los hogares en los que el jefe de hogar es empleador han ido aumentando desde $93.597 en el 
año 1997 a $112.273 en 2007 y a $137.779 en el año 2012. Este efecto se repite para los hogares en 
que el jefe de hogar es un trabajador dependiente, ya que en 1997 el hogar gastaba $41.876, luego 
aumentó a $57.259 en el 2007 y a $60.714 en el año 2012. Llama la atención que en tercer lugar los 
hogares que más gastan en salud, el jefe de hogar pertenece a la categoría ninguno.77 Sin embargo, lo 
que es válido para los totales, no lo es siempre cuando se analiza lo que sucede con el gasto en salud 
en cada quintil, pues se aprecia que por ejemplo en la categoría de empleador a nivel de quintil no 
siempre corresponde con el mayor gasto en salud, lo mismo sucede con la categoría de trabajador 
por cuenta propia o la categoría “ninguno”.

Tabla 80: Gasto en salud por hogar según situación de empleo del jefe de hogar y quintil de ingreso per 
cápita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Año Quintil Empleador Familiar no 
remunerado Ninguno Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia

Gasto en 
salud por 

hogar

1997 1 - 464 10.086 3.578 8.482 6.222 8.374

2 - - 14.990 3.257 19.278 14.155 16.514

3 18.743 120.294 31.916 12.577 23.385 20.936 24.551

4 39.601 8.288 62.255 26.308 37.580 30.897 41.200

5 108.579 139.048 125.631 62.548 108.263 92.074 108.091

Total 93.597 25.279 41.579 10.560 41.876 31.265 39.749

2007 1 5.400 9.599 19.087 12.733 10.579 13.785 14.407

2 36.486 - 25.455 39.048 24.766 13.483 23.431

3 40.066 9.545 54.643 29.946 44.747 18.447 41.164

4 75.983 - 67.462 18.932 51.017 54.912 55.592

5 163.607 41.185 131.694 81.569 123.192 118.739 126.483

Total 112.273 19.890 48.981 26.663 57.259 38.761 52.218

2012 1 46.216 5.167 12.882 19.906 17.166 8.168 13.938

2 75.424 30.247 22.002 13.643 27.095 17.919 23.705

3 68.524 19.309 28.896 26.950 25.702 27.138 27.706

4 74.685 - 50.006 48.812 59.865 48.029 54.956

5 184.967 170.934 126.178 43.718 136.724 97.666 132.263

Total 137.779 53.206 38.235 27.911 60.714 36.356 50.536

Fuente: Elaboración propia. 

6.9.2. Gasto en salud según situación de empleo del jefe de hogar en Regiones

La Tabla 81 muestra que a nivel regional, el efecto es el mismo que a nivel del Gran Santiago. Es decir, 
los hogares que más gastan en salud según la situación de empleo del jefe del hogar son, primero los 
jefes de hogares que son empleadores y segundo los trabajadores dependientes. En tercer lugar, los 
hogares que gastan más son aquellos en que el jefe de hogar pertenece a la categoría ninguno. Sin 

77 La categoría “Ninguno” significa que el jefe de hogar no está ocupado. El no estar ocupado puede significar que dicha persona está 
desocupado, o es pasivo o jubilado.
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embargo, las observaciones respecto de qué lo que es válido a nivel de totales, no siempre se verifica 
a nivel del quintil son pertinentes también a nivel regional.

Tabla 81: Gasto en salud por hogar por ocupación del jefe de hogar según quintil de ingreso per cápita 
del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Año Quintil Empleador Familiar no 
remunerado Ninguno S.I. Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia

Gasto 
total en 

salud

2007 1 7.703 14.506 11.421 - 797 9.696 6.240 8.978

2 14.259 62.592 31.666 - 8.180 27.597 9.624 25.122

3 41.372 6.411 25.433 - 6.515 21.304 27.400 23.855

4 63.553 59.830 69.626 49.589 9.259 43.156 25.268 47.560

5 73.573 16.774 62.918 - 55.237 78.413 78.702 74.341

Total 57.826 24.087 37.657 27.195 6.211 39.336 25.604 35.980

2012 1 46.941 394 15.359 - 7.812 18.058 12.385 15.502

2 23.372 101 25.921 - 17.221 31.083 19.489 26.936

3 123.116 13.800 37.843 - 6.435 45.590 33.961 41.238

4 86.200 10.780 68.193 - 46.441 61.198 53.554 62.386

5 143.097 3.620 102.182 - - 106.450 100.803 108.010

Total 121.632 3.433 41.949 - 13.479 57.435 40.514 50.821

Fuente: Elaboración propia. 

6.9.3. Gasto en salud según situación de empleo del jefe de hogar nivel Nacional

La Tabla 82 muestra que a nivel nacional los hogares que gastan más en salud son los hogares en que 
los jefes de hogar son empleadores y como segundo los trabajadores dependientes. Luego le siguen 
los hogares en que el jefe de hogar pertenece a la categoría ninguno. Sin embargo, a nivel de quintil 
de ingreso no siempre se cumple lo que se observa a nivel de totales.

Tabla 82: Gasto en salud por hogar por ocupación del jefe de hogar según quintil de ingreso per cápita 
del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Año Quintil Empleador Familiar no 
remunerado Ninguno S.I. Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia

Gasto en 
salud por 

hogar

2007 1 5.505 28.867 16.972 - 5.702 11.223 10.059 12.700

2 24.824 - 24.730 - 12.934 22.235 12.609 21.105

3 40.894 9.306 42.480 - 39.381 34.269 20.837 33.961

4 71.560 41.409 68.765 49.589 22.918 51.674 49.597 55.405

5 132.467 32.898 100.541 - 76.798 105.933 95.809 105.063

Total 91.917 22.701 44.016 27.195 19.242 50.227 33.652 45.660

2012 1 66.195 3.172 13.789 - 15.823 16.661 9.675 14.378

2 14.005 14.231 22.754 - 14.175 28.446 21.430 24.773

3 90.076 47.209 33.897 - 21.522 34.498 30.667 33.901

4 82.626 7.839 55.664 - 45.092 61.138 46.477 57.369

5 169.218 142.826 119.058 - 40.813 123.842 99.703 122.799

Total 130.130 37.003 39.811 - 22.217 59.302 37.965 50.657

Fuente: Elaboración propia. 
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6.10. Principales resultados de GBS
Los resultados generales acerca de la evolución del gasto de bolsillo en salud muestran que existe 
una tendencia creciente –aunque no siempre absoluta- de este en los períodos estudiados, afín con 
algunos factores sistémicos que pudiesen estar inspirando esa dilatada conducta, donde inciden 
fundamentalmente aquellos gastos en servicios para pacientes externos y gasto en productos mé-
dicos, entre los que destacan servicios médicos y productos farmacéuticos, respectivamente. Esta 
tendencia incremental en términos relativos (como proporción del gasto total del hogar) se verifica 
a través de todas las capas de ingreso de la población entre los años considerados. Contribuye a esta 
propensión a aumentar el gasto en salud de los hogares la presencia de personas con necesidades 
especiales de cuidados médicos como niños menores de cinco años, personas mayores de 65 años y 
mujeres en edad fértil, especialmente en los grupos de menores ingresos. 

A nivel nacional, entre los años 2007 y 2012, el total de gasto en salud mensual fue de MM$ 124.875 y 
MM$152.461 respectivamente, mientras que el gasto promedio en salud por hogar pasó de $45.660 
a $50.657, lo cual representa un crecimiento promedio anual de 4,1% en el gasto total, y de 2,1% en 
el gasto en salud por hogar. Los hogares del los quintiles 2 y 5 son los que mayor aumento registran, 
alcanzando crecimientos anuales de 3,3% y 3,2% respectivamente.

Nacionalmente, el gasto en salud como porcentaje del total de gasto del hogar aumentó entre los 
años 2007 y 2012, desde un 5,3% a un 6,3%. Los hogares del quintil 1 aumentaron su gasto en salud 
como porcentaje del total de gastos, desde un 3,2% a 3,9% en el período señalado. Los hogares del 
quintil 5 aumentaron su gasto en salud desde un 5,8% a un 7% en igual período. Los hogares que 
mayor aumento tienen en gasto en salud como proporción del gasto total son los pertenecientes al 
quintil 2 y 5.

Tomando una referencia temporal amplia para el Gran Santiago, desde 1997 al año 2012, el gasto 
de bolsillo en salud ha aumentado. En promedio en un período de 15 años se pasó de tener un gasto 
de $39.749 a $50.536 por hogar, ésta cifra representa un crecimiento medio anual de 1,6%. Los ho-
gares de los quintiles 1 y 2 son los que más aumentan su gasto en salud, alcanzando un crecimiento 
promedio anual de 3,5% y 2,4% respectivamente. Cabe señalar que el gasto en salud por hogar tuvo 
variaciones leves entre los años 2007 y 2012, donde se observan bajas y alzas, así el GBS disminuyó 
en los hogares pertenecientes a los quintiles 1, 3 y 4, mientras que aumentó en los quintiles 2 y 5. 
La mayor baja se registra en el quintil 3 con -7,6% promedio anual, y la mayor alza se registra en el 
quintil 5 con un 0,9% promedio anual. 

En términos de la contribución financiera (GBS/GT), se observa una tendencia creciente a través del 
tiempo, donde ésta ha aumentado desde un 5% en el año 1997, a un 5,6% en el 2007 y un 6,3% en 
el año 2012. El quintil más pobre ha aumentado su CF desde un 2,5% en 1997 a un 3,9% en 2012. 
El quintil más rico, tenía un gasto mensual del hogar en salud sobre el gasto total de 5,9% en 1997, 
luego este porcentaje aumenta a 6,2% en 2007, llegando a un 7,2% en el año 2012.

Resulta llamativo que en igual período, a diferencia de lo que se observa en el Gran Santiago, en 
regiones aumenta el gasto promedio en salud de los hogares desde $35.980 a $50.821, entre los 
años 2007 y 2012 lo cual representa un crecimiento medio anual de 7,2%. Los mayores aumentos se 
registran en los hogares pertenecientes al quintil 1 y 3, con crecimientos anuales de 11,5% y 11,6% 
respectivamente.
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Regionalmente, el porcentaje de gasto en salud sobre el total del gasto mensual por hogar era de 
4,9% en el año 2007 y aumentó a 6,3% en el año 2012. El quintil 1 gastó un 2,6% de su gasto total 
en salud en el año 2007, aumentando a un 4% en el 2012. Los hogares del quintil 5 son aquellos que 
más gastan en salud con un 5,1% en el 2007 y un 6,7% en el año 2012. El quintil 3 fue el que más 
aumentó su gasto en salud desde un 4% a un 6,5%.

Por otra parte, resulta interesante constatar que el número de hogares que registran un gasto en 
salud mayor a cero crece por sobre el crecimiento general del número de hogares, tanto en el Gran 
Santiago como en regiones, a nivel nacional mientras el total de hogares crece entre 2007 y 2012 en 
un 10%, los hogares que gastan en salud crecen en 21,8%.

Al considerar el tipo de aseguramiento en salud para el año 2012 a nivel nacional, se constata que 
del total de gasto en salud, los hogares cubiertos por el Fonasa alcanzan al 42%, y los de Isapre a 
44%, un 5% al los hogares cubiertos por el Sistema de salud e las FF.AA. y de orden, y un 0,5% a los 
beneficiarios del Prais, el resto se reparte en hogares sin una categoría de aseguramiento definida. El 
monto total de GBS de los hogares asegurados en el Fonasa alcanza a los MM$60.567, mientras que 
los hogares asegurados en Isapre alcanzan a MM$65.825.

Los gastos en salud por hogar más altos corresponden a hogares asegurados en Isapre, seguidos de 
aquellos cubiertos por el sistema de salud de las FF.AA. y de orden, mientras que los que gastan me-
nos son los cubiertos por el Fonasa de los Grupo A o B y Prais. 

Un aspecto que llama la atención es el hecho de que los hogares con aseguramiento en el sistema 
de salud de las FF.AA. y de orden, gastan más que todos los hogares con aseguramiento en el Fonasa, 
independiente del grupo.

Respecto del GBS como proporción del gasto total, a nivel nacional los resultados muestran que 
la mayor contribución financiera se encuentra en hogares cubiertos por el sistema de salud de las 
FF.AA. y de orden con un 7,4%, seguido en segundo lugar por los hogares asegurados en ISAPRE con 
6,9%, y en tercer lugar por los afiliados FONASA que no saben el grupo con 6,7%.

Cuando nos preguntamos en qué gastan en salud los hogares, podemos responder a partir de dos 
agrupamientos de los bienes y servicios de salud, la primera y más general es observar lo que sucede 
con la clasificación en grupos que está compuesto por 4 categorías de productos, y un agrupamiento 
con un detalle mayor lo encontramos con la clasificación en clases que se compone de 8 categorías.

En relación a los grupos de bienes y servicios de salud a nivel nacional, se mantienen los servicios 
para pacientes externos y los productos, artefactos y equipos médicos como grupos que absorben la 
mayor cantidad de recursos del gasto del hogar, con un 83% de gasto total en salud del hogar en el 
año 2007 y un 87% en el 2012. 

Las categorías que crecen en GBS son los servicios de pacientes externos, servicios de hospital los 
cuales crecen de MM$48.368 en 2007 a MM$72.621 en el año 2012, mientras que los servicios de 
hospital aumentan desde MM$54.628 a MM$59.568 en igual período de tiempo.  A su vez los pro-
ductos, artefactos y equipos médicos disminuyen desde MM$21.632 a MM$19.456.
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En el Gran Santiago los servicios para pacientes externos y los productos, artefactos y equipos mé-
dicos, absorben más del 83% del gasto en salud de los hogares en 1997 y 2007, aumentando a 88% 
en el año 2012. Los servicios hospitalarios se mantuvieron en un 17% en 1997 y 2007, disminuyendo 
a 11% en el 2012.

Regionalmente, a nivel de grupo, los servicios hospitalarios tienen una mayor importancia en el GBS 
que a nivel del Gran Santiago en todos los años considerados, alcanzando una participación en el 
gasto total del año 2007 de 19% y de 15% en el año 2012. 

Cuando se aborda el análisis de la composición del GBS por Clase de productos se replican las con-
clusiones realizadas a nivel de Grupo, con un nivel de especificidad mayor. A nivel del Gran Santiago, 
el mayor porcentaje de gasto corresponde a productos farmacéuticos, el cual representa el 33% del 
gasto total en salud del hogar en 1997 y 2012, disminuyendo a un 31% en el año 2012. Luego le 
siguen los servicios médicos con un 19% en 1997, 14% en 2007 y 20% en el año 2012.

A nivel regional el principal gasto por Clase como porcentaje del total siguen siendo los productos 
farmacéuticos con un 33% en 2007, disminuyendo a 27% en el año 2012. En segundo lugar, en el 
año 2007 se encuentran los gastos hospitalarios con 19% y los servicios dentales en el año 2012 
que alcanzan a 19%.

A nivel nacional, se mantiene como mayor porcentaje de gasto por Clase respecto al total del gasto 
del hogar los productos farmacéuticos con un 33% del total en el año 2007, disminuyendo a 29% 
en 2012. 

En relación a la distribución del gasto en salud por quintil, es importante observar la disminución del 
gasto en productos farmacéuticos en el quintil 1 desde un 50% en el año 1997 a un 35% en el año 
2012.

A nivel de quintiles, en el gasto por Clase hay que observar una disminución importante en el gasto 
en servicios de hospital en todos los quintiles. A su vez se observa un aumento en importancia del 
gasto en servicios médicos en todos los quintiles entre los años 2007 y 2012.

Respecto al gasto en salud por hogar con niños menores a 5 años, se constata la plausibilidad de la 
hipótesis que postula una relación positiva entre el gasto en salud por hogar y la cantidad de niños 
en el hogar, aun cuando esta relación no sea absoluta. Se aprecia de la observación del gasto en salud 
de cada quintil, que en general hay un mayor gasto en salud cuando los hogares tienen niños meno-
res de 5 años. No obstante lo anterior, como se mencionó en la sección respectiva, este es un análisis 
parcial, y además tiene la limitación estadística de que el número de hogares decrece a medida que 
el número de niños aumenta, restándole robustez estadística.

En los hogares con personas mayores a 65 años, se observa un incremento en el gasto en salud de en 
todos los quintiles y en todas los años para el Gran Santiago y con excepción de un quintil en cada 
año también se observa lo mismo en regiones. Los hogares aumentan su gasto en salud a medida 
que exista una mayor cantidad de personas sobre esta edad, hasta las 2 personas mayores por hogar. 
Sobre este número, no hay una clara relación entre la cantidad de personas mayores de 65 años y 
el gasto en salud. Esto ocurre en los tres años de referencia a nivel total, por quintiles y por zonas. 
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Respecto a los hogares con mujeres en edad fértil, en general existe una relación positiva entre nú-
mero de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relación no es absoluta, y 
no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoría de los quintiles de 
cada uno de los años. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el número de mujeres en edad 
fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situación que es probable que 
ocurra por la baja frecuencia de hogares con más de 2 mujeres en edad fértil.

En relación al gasto en salud por hogar según escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que esta 
variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relación positiva, a medida 
que aumentan los años de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud. Por ejemplo, en 
1997 un hogar en donde el jefe del hogar tiene un nivel de educación “media y media profesional” 
gasta $37.686 y un hogar en donde el jefe del hogar tienen “estudios superiores” gasta $91.405, es 
decir aumenta su gasto en un 142%. Otro ejemplo se encuentra en el año 2007, en el Gran Santiago 
el mayor gasto en salud por hogar son aquellos con jefes de hogar con Doctorados ($254.593) y en 
el año 2012, en la misma zona, el nivel educacional con mayor gasto en salud es cuando el jefe del 
hogar tiene grado de magister ($185.486).

De acuerdo a la situación de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los hogares que 
más gastan en salud son los hogares en que los jefes de hogar son empleadores y luego los traba-
jadores dependientes. Llama la atención que en tercer lugar los hogares que más gasten en salud 
son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupación, compatible con inactivos, donde los adultos 
mayores tienen una participación significativa.



163

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

7. RESULTADOS ESTIMACIÓN DE GASTO CATASTRÓFICO EN 
SALUD Y EMPOBRECIMIENTO DE LOS HOGARES
En este apartado se analiza el gasto catastrófico en salud de acuerdo al esquema de análisis que 
se observa en la Figura 6. En la primera parte se calcula el GCS de acuerdo a una definición general 
de la contribución financiera entendida como el cociente entre GBS y GT para distintos umbrales, 
mostrando el número de hogares que tienen eventos de GCS así como el gasto promedio por hogar 
según quintil de acuerdo a las tres EPF disponibles.

A continuación se presentará una caracterización de los hogares que tienen eventos de GCS de 
acuerdo a la definición sugerida en Xu, K. (2005), donde se entiende la contribución financiera como 
el cociente entre GBS y CP.

La caracterización de los hogares se realizará considerando umbrales de 30% y 40% en razón de 
que son los más recurrentemente utilizados en la literatura nacional como internacional.78 Ésta se 
realizará de acuerdo a un conjunto de variables que se han considerado relevantes para este estudio. 

Se presenta también una caracterización de los hogares que se empobrecen producto del gasto de 
bolsillo en salud, de acuerdo al mismo conjunto de variables con que se caracteriza a los hogares 
con eventos de GCS.

Para terminar el análisis de este apartado se estudian los determinantes del GCS, así como de la 
contribución financiera (GBS/CP) utilizando la VII EPF. Para este efecto, en primer lugar se muestran 
las variables consideradas, así como su operacionalización, y se presenta un resumen con las carac-
terísticas estadísticas de las mismas. 

El análisis de los determinantes se realiza mediante la estimación de un conjunto de modelos de 
regresión. Para la estimación de los determinantes del GCS se utiliza para su definición el umbral de 
30% con objeto de comparar estos resultados con los de Cid, C. y Prieto, L. (2012). El tipo de modelos 
utilizados para la estimación de los determinantes de del GCS es un modelo de regresión logística 
o Logit. 

78 Ver por ejemplo el compendio de estudios sobre gasto de bolsillo en salud y gasto catastrófico en salud en América Latina de Knaul, F. 
et al (2012), y para Chile el estudio de Cid, C. y Prieto, L. (2012).
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Figura 6: Esquema de análisis del gasto catastrófico en salud

Se presentan distintos umbrales para la determinación del GCS de 
acuerdo a una definición general de la contribución financiera (GBS/GT) de 

manera de ilustrar el número de hogares que tienen eventos de GCS, así 
como el gasto catastrófico en salud promedio por hogar. Se estratificará 

por quintil de ingreso per cápita y se utilizarán las 3 EPF.

Se realizará una caracterización de los hogares con GCS de acuerdo a 
la definición realizada en Xu, K. (2005), donde la contribción financiera 

se define de acuerdo al cociente (GBS/CP). En función de lo anterior 
se caracterizará a los hogares que tengan un (GBS/CP) mayor o igual a 
umbrales de 30% y 40%, considerando distintas  variables de interés.

Se analizarán los determinantes del GCS definido en la etapa 
anterior para un umbral de 30%. 

Se analizarán los determinantes de la contribución financiera 
definida como (GBS/CP).

Sensibilización

Caracterización

Determinantes

7.1. GCS según quintil de ingreso per cápita y distintos umbrales, 1997, 2007 y 
2012
En esta sección mostramos a continuación un conjunto de información relativa a gasto catastrófico 
en salud. En esta primera parte la contribución financiera se evalúa de acuerdo al cociente entre el 
gasto de bolsillo en salud y el gasto total.

Se observa en la Tabla 83 el número de hogares por quintil que tendrían un gasto catastrófico en sa-
lud de acuerdo a distintos niveles de umbral expresados en porcentajes de la contribución financiera 
de cada hogar para el Gran Santiago. 

El número de hogares varía, para el Gran Santiago, entre 162 mil en 1997 y 265 mil en 2012 para 
un umbral de gasto de 10%, a 6 mil hogares en el año 1997 y aproximadamente 9 mil hogares en el 
2012 para un umbral de 50%.

Una primera constatación es que al parecer el problema del gasto catastrófico en salud es un pro-
blema que afecta en mayor medida a los hogares de mayores ingresos. En efecto, si se observa la 
Tabla 83 se constata que el número de hogares que incurren en GCS aumenta a medida que se avan-
za de los quintiles de menores ingresos a los de mayores ingresos, independiente del umbral de GCS 
considerado. Esto es muy evidente en los resultados del año 1997, sin embargo, la intensidad de este 
patrón va disminuyendo en el 2007 y 2012. De hecho en el 2007 y 2012 este patrón no se reproduce 
de la misma forma para umbrales superiores a 30%, lo cual se manifiesta con mayor intensidad en el 
2012, donde el número de hogares con GCS en umbrales superiores a 30% es relativamente similar, 
lo cual no sucede de manera tan evidente en 2007, y no se observa en 1997.
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Tabla 83: Número de hogares según distinto umbral y quintil de ingreso, 1997, 2007 y 2012.  
Gran Santiago

1997 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 15.785 8.782 5.222 3.557 3.133 2.159 1.548 1.080

2 25.720 13.428 8.466 5.836 4.893 3.624 2.201 1.683 853

3 33.217 17.790 10.287 5.629 3.556 2.356 2.356 2.059 1.729

4 37.669 21.305 14.284 9.800 6.024 4.449 2.872 2.114 1.419

5 49.667 28.944 18.488 12.143 8.521 5.876 4.270 2.806 2.082

Total 162.057 90.249 56.746 36.965 26.127 18.464 13.247 9.742 6.083

2007 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 25.466 15.634 8.614 5.328 3.865 2.140 1.906 1.635 1.434

2 32.854 21.456 13.389 8.613 5.429 4.254 2.951 2.214 1.099

3 43.365 25.423 16.096 11.390 7.207 6.270 4.280 3.351 2.894

4 50.615 28.978 21.443 12.348 8.193 5.195 4.111 2.964 2.046

5 64.735 35.052 22.817 13.837 10.134 7.162 5.237 2.939 1.632

Total 217.035 126.542 82.358 51.516 34.828 25.021 18.485 13.102 9.105

2012 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 25.633 15.137 10.774 8.637 7.281 4.225 3.165 2.049 1.500

2 45.786 25.504 17.379 8.729 7.073 4.366 1.848 972 972

3 48.718 27.106 13.684 10.238 7.157 5.791 3.232 2.747 2.022

4 68.527 41.753 27.222 17.612 11.693 8.826 4.317 2.942 2.172

5 76.836 45.464 27.549 18.871 14.023 5.589 4.411 3.272 2.131

Total 265.500 154.964 96.608 64.087 47.228 28.797 16.973 11.982 8.797

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 84 se observa el gasto promedio por hogar según quintil de ingreso per cápita y nivel de 
umbral para los tres años de referencia.79 Un primer aspecto que se observa es que en promedio el 
gasto para cada nivel de umbral disminuye sistemáticamente desde 1997 a 2012. En efecto, si se 
observa el umbral de 10% en 1997 los hogares gastan $273.367, mientras que en 2007 dicho gasto 
disminuye a $263.444, y en el 2012 a $213.600. Una baja aún más significativa se observa para el 
gasto promedio en el umbral 50%, donde baja desde $1.476.287 en 1997 a $834.665 en el 2012.

79 El gasto promedio en salud se calcula para cada hogar, es decir, se divide el gasto en salud expandido y actualizado dividido por el factor 
de expansión que expresa el número de hogares que representa un hogar encuestado. Por lo tanto en cada celda se muestra el promedio 
del gasto en salud por hogar de los hogares de cada quintil.
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Tabla 84: Gasto promedio por hogar según quintil y umbral de gasto catastrófico, 1997, 2007 y 2012, 
Gran Santiago. ($ abril 2012)

1997 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 83.212 109.809 138.336 178.427 194.134 241.313 303.692 226.134

2 102.023 141.122 187.127 227.549 242.726 282.270 349.738 382.722 462.189

3 141.086 181.242 233.438 293.578 385.566 498.429 498.429 560.092 676.263

4 209.780 285.411 340.272 418.437 524.925 651.243 805.859 865.119 1.030.795

5 450.361 608.506 802.216 970.767 1.098.719 1.311.523 1.493.079 1.793.965 2.154.568

Total 273.367 377.626 487.639 606.426 710.455 856.993 992.406 1.147.790 1.476.287

2007 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 103.227 136.705 189.460 225.840 202.723 285.905 316.644 350.065 391.424

2 128.597 159.386 204.710 251.714 327.187 382.637 479.191 567.820 764.994

3 213.530 308.764 398.827 494.877 652.241 747.632 1.028.661 1.219.221 1.409.619

4 237.045 310.766 374.442 477.429 560.908 540.013 591.070 639.133 805.018

5 427.475 573.487 683.878 856.311 982.931 1.116.342 1.291.450 1.626.115 2.038.777

Total 262.444 345.981 432.634 537.524 639.741 725.094 846.389 977.270 1.164.098

2012 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 93.613 126.227 171.100 197.741 223.627 260.666 223.840 217.489 287.278

2 111.157 146.239 173.461 206.079 209.967 233.308 353.209 411.193 411.193

3 134.841 177.743 230.504 282.719 357.181 412.119 496.971 488.070 534.784

4 188.069 236.472 288.714 340.784 425.140 516.673 660.164 775.913 797.342

5 355.424 475.977 561.572 671.045 675.501 859.516 996.459 1.190.626 1.504.422

Total 213.600 283.062 349.320 414.207 443.154 508.466 650.010 728.929 834.665

Fuente: Elaboración propia.

Una síntesis global sobre la evolución del gasto por hogar y del número de hogares de acuerdo a tres 
umbrales para el GCS se muestra en el Gráfico 23 y Gráfico 24, donde se aprecia con nitidez que el 
gasto por hogar ante eventos de GCS independiente del umbral viene disminuyendo desde 1997 de 
manera importante, a la vez que el número de hogares viene aumentando.
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Gráfico 23: Gasto por hogar según nivel de umbral 
de GCS, 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago. 

($ de abril 2012)

Gráfico 24: N° de hogares según nivel de umbral 
de GCS, 1997, 2007 y 2012, 

Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.

Al analizar el gasto promedio de acuerdo a cada nivel de umbral, y a cada quintil, se observa un com-
portamiento distinto según se trate de los primeros tres quintiles y los dos quintiles de mayor ingre-
so. En efecto, al observar el crecimiento del gasto promedio por hogar según quintil y umbral, en la 
Tabla 85 se constata que el crecimiento del gasto promedio por hogar por quintil entre 1997 y 2007 
es positivo para el primer quintil entre los umbrales de 10% y 35%, y para el segundo quintil para 
los umbrales de 10% y 15%. También se observa que para los quintiles 4 y 5 las disminuciones en el 
gasto promedio de los hogares son notoriamente superiores a los quintiles 1 y 2, independiente de 
los umbrales de GCS considerados. Al comparar el crecimiento del gasto entre los años 2007 y 2012 
se observa que para todos los quintiles y umbrales disminuye el gasto promedio de los hogares, 
donde las mayores disminuciones se observan en el quintil 3, independiente del umbral considerado.

Tabla 85: Crecimiento de gasto promedio por hogar según quintil y nivel de umbral en años 
considerados, Gran Santiago

1997-2007 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 12% 15% 24% 11% 15% 8% -26% -4%

2 9% 4% -7% -9% -13% -17% 1% 7% -11%

3 -4% -2% -1% -4% -7% -17% 0% -13% -21%

4 -10% -17% -15% -19% -19% -21% -18% -10% -23%

5 -21% -22% -30% -31% -39% -34% -33% -34% -30%

Total -22% -25% -28% -32% -38% -41% -35% -36% -43%

2007-2012 Umbrales de Gasto Catastrófico

Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1 -9% -8% -10% -12% 10% -9% -29% -38% -27%

2 -14% -8% -15% -18% -36% -39% -26% -28% -46%

3 -37% -42% -42% -43% -45% -45% -52% -60% -62%

4 -21% -24% -23% -29% -24% -4% 12% 21% -1%

5 -17% -17% -18% -22% -31% -23% -23% -27% -26%

Total -19% -18% -19% -23% -31% -30% -23% -25% -28%

Fuente: Elaboración propia.
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Resulta llamativo el comportamiento del gasto promedio por hogar en los dos períodos señalados, 
1997 – 2007, y 2007 - 2012. Una hipótesis que podría explicar en parte este hecho es la consi-
deración de la puesta en marcha de las GES en el año 2005, la que eventualmente podría haber 
beneficiado en primera instancia a los sectores de la población de mayores ingresos, impactando 
positivamente en la baja de su gasto de bolsillo, producto de mayores niveles de información u otros 
aspectos que pudieren haber facilitado un acceso más rápido a las GES. Y como es natural, con el 
tiempo la información va ampliándose y por tanto cubriendo a la totalidad de la población, lo cual 
se podría ver reflejado en la baja de los gastos de bolsillo entre los años 2007 y 2012 para todos los 
hogares independiente del quintil.

Otro elemento que podría explicar la dinámica del gasto en salud por hogar en los quintiles de ma-
yores ingresos es la implementación por parte de las Isapre de la Cobertura Ampliada de Enfermeda-
des Catastróficas (CAEC) desde el año 2000 en adelante, lo cual también tendería a bajar el gasto en 
salud en los hogares pertenecientes a los quintiles de mayores ingresos. A lo cual habría que agregar 
el desarrollo de la industria de seguros complementarios en salud, cuyo impacto opera en la misma 
dirección de lo aquí argumentado.

7.2. Caracterización de los hogares con gasto catastrófico en salud, 2012
En esta sección desarrollamos el enfoque propuesto en Xu, K. (2005), modificando la forma de esti-
mar la capacidad de pago de acuerdo a lo señalado en la sección 2.2.1. Los valores referenciales para 
el umbral de GCS considerados serán de 30% y 40%, en razón de que son los más recurrentemente 
utilizados en los trabajos revisados. La información utilizada es del año 2012 a nivel nacional.

Una primera visión general acerca de la relación entre la contribución financiera y el porcentaje de 
hogares se observa en el Gráfico 25, donde se aprecia la relación conceptual que señala que a medi-
da que aumenta la contribución financiera el número de hogares involucrados disminuye. En el gráfi-
co se aprecian claramente órdenes de magnitud del problema del gasto de bolsillo como proporción 
de la capacidad de pago, de este modo se aprecia claramente que gastos de bolsillo superiores al 
10% de la capacidad de pago involucran aproximadamente al 20% de los hogares del país.

También se muestra en el Gráfico 25 los umbrales de 30% y 40% para definir el GCS y caracterizar 
a los hogares que se sigue en esta sección, donde se releva el hecho de que cuando se considera un 
umbral de 40% el número de hogares involucrados alcanza al 2,1% del total, mientras que cuando 
el umbral se define en 30% los hogares que tienen un evento catastrófico alcanzan a 4% del total.
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Gráfico 25: Relación entre la contribución financiera (GBS/CP) y % acumulado de hogares, 
Nacional, 2012
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 86 se observa el número de hogares que incurren en GCS considerando los umbrales de 
30% y 40% según quintil de ingreso per cápita. Se aprecia que para un umbral de 30% el GCS afecta 
a un total de 121 mil hogares que representan al 4% del total de hogares, concentrándose éstos en 
los hogares de los quintiles de mayores ingresos. El número de hogares disminuye a 62 mil cuando el 
umbral aumenta a 40%, los que representan a un 2,1% del total de hogares, concentrándose el GCS 
en los quintiles 3 y 4.80

Los hogares con mayor proporción de GCS se encuentran en los quintiles 3 y 4, independiente del 
umbral que se considere. También se aprecia para el umbral de 30% que ésta proporción de hogares 
aumenta hasta el quintil 4 para disminuir en el quintil 5. Cuando se considera un umbral de 40% es 
el quintil 5 donde existen menos hogares con GCS.

Cuando se mira la proporción de hogares desde la perspectiva de la importancia dentro de los ho-
gares que conforman el quintil se observa que estos se concentran, para un umbral de 30%, en los 
tres quintiles de mayores ingresos, mientras que cuando se considera un umbral de 40% éstos se 
concentran en los quintiles 3 y 4, representando un 2,6% y 2,2% respectivamente.

80 En las tablas que siguen se señala el número de hogares encuestados y los hogares expandidos al universo poblacional, de manera que 
el lector pondere la representatividad de la información presentada.
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Tabla 86: Hogares con GCS según quintil de ingreso per cápita y umbral según quintil de 
ingreso per cápita,  Nacional, 2012

Umbral 30% Umbral 40%

Quintil N° hogares 
encuestados

N° de 
hogares 

poblacional
% r/

total82
% r/

quintil83
N° hogares 

encuestados
N° de 

hogares 
poblacional

% r/
total

% r/
quintil

1 62 19.714 16% 3,3% 35 12.189 20% 2,0%
2 73 19.564 16% 3,3% 41 11.282 18% 1,9%
3 92 26.506 22% 4,4% 51 15.352 25% 2,6%
4 99 28.322 23% 4,7% 44 13.483 22% 2,2%
5 98 27.334 23% 4,5% 41 10.188 16% 1,7%

Total 424 121.439 100% 4,0% 212 62.494 100% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.
8182

En el Gráfico 26 se observan las incidencias en términos del número de hogares que tienen eventos 
de GCS durante el año 2012 de acuerdo a umbrales de 30% y 40%, según quintil de ingreso per 
cápita. Para un umbral de 30% se aprecia que las incidencias son mayores en los quintiles 3, 4 y 5 
respecto de los quintiles 1 y 2. Sin embargo, cuando se considera un umbral de 40% las incidencias 
son relativamente parejas, observándose la mayor incidencia en el quintil 3, mientras que la menor 
incidencia se registra en el quintil 5.

Gráfico 26: Número de hogares según quintil de ingreso per cápita y umbral para GCS. 2012
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Fuente: Elaboración propia.

81 r/total significa que el porcentaje está referido al total de hogares que incurren en GCS.	
82 r/quintil significa que el porcentaje está referido al total de hogares que conforman cada quintil.	
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7.2.1. GCS por tipo de aseguramiento en salud

Al considerar el sistema de aseguramiento en salud de los hogares, de acuerdo al aseguramiento en 
salud del jefe de hogar, que incurren en GCS, se aprecia en la Tabla 87 que mayoritariamente éstos 
pertenecen a algunos de los tramos del Fonasa, 68% para un umbral de 30%, y 76% para un umbral 
de 40%. Por su parte los hogares beneficiarios del sistema Isapre representan un 17% para un um-
bral de 30%, y de 12% para un umbral de 40%.

Al observar el peso relativo de los hogares respecto del total de hogares de cada sistema de ase-
guramiento, se observa que éstos son más importantes dentro de los hogares que pertenecen a los 
tramos B, C, y los hogares que no saben el tramo al que pertenecen, representando estos para un um-
bral de 30%, un 4,9%, 4,6% y 4,9% del total de hogares asociados a cada tramo del Fonasa. Cuando 
se considera un umbral de 40%, los hogares de los tramos B, C, y los hogares que no saben al tramo 
al que pertenecen representan un 2,7%, 2,4% y 3,8% respectivamente.

Tabla 87: Hogares con GCS según sistema de aseguramiento en salud del jefe de hogar y umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

Previsión jefe de hogar N° hog. 
Encuest.

N° de hog. 
Poblac. %

% Respecto de 
cada modalidad 

de aseg.
N° hog. 
Encues.

N° de hog. 
Poblac. %

% 
Respecto 
de cada 

modalidad 
de aseg.

FONASA Grupo A 51 18.513 15% 3,3% 27 10.924 17% 1,9%

FONASA Grupo B 119 32.321 27% 4,9% 58 17.574 28% 2,7%

FONASA Grupo C 48 14.582 12% 4,6% 27 7.799 12% 2,4%

FONASA Grupo D 41 9.519 8% 3,4% 22 5.019 8% 1,8%

FONASA, no sabe grupo 27 7.990 7% 4,9% 18 6.075 10% 3,8%

ISAPRE 72 21.248 17% 3,7% 30 7.797 12% 1,4%

Sin seguro de salud (*) 10 1.848 2% 1,4% 4 869 1% 0,7%

No Responde 23 7.129 6% 4,2% 10 2.661 4% 1,6%

No Sabe 4 984 1% 3,2% 2 492 1% 1,6%

Otro sistema de salud 
(PRAIS) 2 482 0% 1,9%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 27 6.824 6% 6,9% 14 3.285 5% 3,3%

Total 424 121.439 100% 4,0% 212 62.494 100% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud

Cuando en vez de considerar la respuesta del jefe de hogar, se considera el seguro de salud más re-
petido en el hogar, se aprecia en la Tabla 88 que mayoritariamente éstos pertenecen a algunos de los 
tramos del Fonasa, 69,9% para un umbral de 30%, y 76,4% para un umbral de 40%. Por su parte los 
hogares beneficiarios del sistema Isapre representan un 17,7% para un umbral de 30%, y de 11,8% 
para un umbral de 40%.

Al observar el peso relativo de los hogares respecto del total de hogares de cada sistema de ase-
guramiento, se observa que éstos son más importantes dentro de los hogares que pertenecen a los 
tramos B, C, y los hogares que no saben el tramo al que pertenecen, representando estos para un 
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umbral de 30%, un 5%, 4,2% y 4,7% del total de hogares asociados a cada tramo del Fonasa. Cuando 
se considera un umbral de 40%, los hogares de los tramos B, C, y los hogares que no saben al tramo 
al que pertenecen representan un 2,6%, 2,4% y 3,5% respectivamente.

Tabla 88: Hogares con GCS según sistema de aseguramiento en salud más repetido en el hogar y umbral. 
2012

Umbral 30% Umbral 40%

Prev más repetida en hogar N° hog. 
Encuest.

N° de 
hog. 

Poblac.
%

% 
Respecto 
de cada 

modalidad 
de aseg.

N° hog. 
Encues.

N° de 
hog. 

Poblac.
%

% 
Respecto 
de cada 

modalidad 
de aseg.

FONASA Grupo A 53 19.306 15,9% 3,3% 27 10.924 17,5% 1,8%

FONASA Grupo B 123 33.956 28,0% 5,0% 60 17.445 27,9% 2,6%

FONASA Grupo C 44 13.104 10,8% 4,2% 26 7.653 12,2% 2,4%

FONASA Grupo D 44 10.533 8,7% 3,8% 23 5.928 9,5% 2,1%

FONASA, no sabe grupo 27 7.949 6,5% 4,7% 17 5.837 9,3% 3,5%

ISAPRE 74 21.553 17,7% 3,7% 29 7.399 11,8% 1,3%

Sin seguro de salud  (*) 8 1.469 1,2% 1,3% 4 869 1,4% 0,8%

No Responde 19 5.525 4,5% 4,2% 10 2.661 4,3% 2,0%

No Sabe 3 787 0,6% 2,9% 2 492 0,8% 1,8%

Otro sistema de salud 
(PRAIS) 3 629 0,5% 2,5% 0,0% 0,0%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 26 6.628 5,5% 7,2% 14 3.285 5,3% 3,6%

Total 424 121.439 100,0% 4,0% 212 62.494 100,0% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud

En el Gráfico 27 se observan las incidencias en términos del número de hogares con GCS según tipo 
de aseguramiento. Se aprecia que la mayor incidencia se registra en los hogares cubiertos por el Fo-
nasa Grupo B, donde el número de hogares alcanza a 33.956 y 17.445 para umbrales de 30% y 40% 
respectivamente, seguido de los hogares cubiertos por el Fonasa Grupo A, siendo estos grupos los 
que en general representan a los hogares de menores ingresos. Los hogares cubiertos por el sistema 
privado de aseguramiento representados por las Isapre muestran también una importante inciden-
cia cuando se considera un umbral de 30% alcanzando a los 21.553 hogares.
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Gráfico 27: Número de hogares según tipo de aseguramiento en salud más repetido en el hogar 
y umbral de GCS. 2012
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Fuente: Elaboración propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

7.2.2. GCS por educación jefe de hogar 

Al considerar el nivel educacional del jefe de hogar de aquellos hogares que incurren en GCS, se 
aprecia en la Tabla 89 que los hogares donde éste tiene un nivel educacional asociado a las humani-
dades éstos representan algo más de un 24% del total de hogares con GCS cualquiera sea el umbral 
para el GCS, esto nos indica que son hogares de un tramo etario bien específico.

Los mayores cambios en la composición educacional de los hogares cuando se consideran ambos 
umbrales se encuentran en la educación primaria que sube de un 10% para un umbral de 30% a 
13% para un umbral de 40%. Otro cambio importante es en el nivel universitario que siendo de 14% 
para un umbral de 30%, baja a 10% para un umbral de 40%. En el primer caso es posible que ante 
mayores gastos de salud los hogares no cuenten con aseguramientos adecuados, mientras que en el 
segundo caso la situación puede ser exactamente la contraria.

Al observar el número de hogares que tienen GCS respecto del total de hogares asociado a cada nivel 
educacional se constata que para un umbral de 30%, el mayor número de hogares se encuentra en 
aquellos cuyo jefe de hogar tiene estudios de humanidades (sistema antiguo) y estudios de educa-
ción primaria, alcanzando éstos a un 7,3% y 6,4% del total de hogares con jefes de hogar con esos 
niveles educacionales respectivamente. Cuando se considera un umbral de 40%, el mayor número 
de hogares se encuentra en aquellos donde el jefe de hogar tiene un nivel de educación primaria y 
de humanidades, representando un 4,2% y 3,9% del total de hogares con jefes de hogar con esos 
niveles de educación respectivamente. 
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Tabla 89: N° y porcentaje de hogares  con GCS según Nivel educacional jefe de hogar con umbral de 
30% y 40%, Nacional. 2012

  Umbral 30% Umbral 40%

Nivel educacional N° hog. 
Encuest.

N° de 
hog. 

Poblac.

% 
respecto 
de total 

GCS

% respec. 
de cada 

nivel educ.
N° hog. 
Encuest.

N° de 
hog. 

Poblac.

% 
respecto 
de total 

GCS

% respec. 
de cada 

nivel educ.

Educación básica 43 13.679 11% 3,0% 19 5.906 9% 1,3%

Educación humanidades 
(sistema antiguo) 103 28.739 24% 7,3% 56 15.397 25% 3,9%

Educación media científico 
humanista 61 17.406 14% 2,8% 34 10.616 17% 1,7%

Educación media técnico 
profesional 33 10.812 9% 3,1% 16 5.249 8% 1,5%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 42 12.329 10% 6,4% 24 8.033 13% 4,2%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

21 4.960 4% 6,2% 10 1.807 3% 2,3%

Centro de formación técnica 
(CFT) 12 2.597 2% 2,5% 5 1.237 2% 1,2%

Instituto Profesional (IP) 16 7.374 6% 4,3% 10 5.194 8% 3,1%

Universitario 68 17.067 14% 3,7% 28 6.224 10% 1,3%

Postítulo (incluye diplomados 
con licenciatura) 8 2.045 2% 4,2% 4 1.080 2% 2,2%

Magister 8 2.171 2% 4,4% 2 604 1% 1,2%

Doctorado 3 895 1% 6,3%     0% 0,0%

Sin información 6 1.365 1% 2,7% 4 1.146 2% 2,2%

Total 424 121.439 100% 4,0% 212 62.494 100% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.

Cuando se considera el nivel educacional de la pareja del jefe de hogar, se observa en la Tabla 90 que 
los mayores cambios en la composición educacional de los hogares cuando se consideran ambos 
umbrales se encuentran en la educación primaria que sube de un 6% para un umbral de 30% a 8,1% 
para un umbral de 40%. Otro cambio importante es en el nivel universitario que siendo de 7,7% para 
un umbral de 30%, baja a 5% para un umbral de 40%. 

Al observar el número de hogares que tienen GCS respecto del total de hogares asociado a cada nivel 
educacional se constata que para un umbral de 30%, el mayor número de hogares se encuentra en 
aquellos cuya pareja del jefe de hogar tiene estudios de humanidades (sistema antiguo) y estudios 
de educación primaria, alcanzando éstos a un 9,1% y 9,5% del total de hogares con jefes de hogar 
con esos niveles educacionales respectivamente. Cuando se considera un umbral de 40%, el mayor 
número de hogares se encuentra en aquellos donde la pareja del jefe de hogar tiene un nivel de 
educación primaria y de doctorado, representando un 6,7% y 5,1% del total de hogares con jefes de 
hogar con esos niveles de educación respectivamente.83 

83 Estos datos hay que tomarlos con cautela, pues el número de hogares encuestados puede ser muy pequeño. Este es el caso de hogares 
con GCS donde la pareja del jefe de hogar tiene estudios de doctorado.
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Tabla 90: N° y porcentaje de hogares  con GCS según Nivel educacional de pareja de jefe de hogar  con 
umbral de 30% y 40%, Nacional. 2012

  Umbral 30% Umbral 40%

Nivel educacional pareja jefe 
de hogar

N° hog. 
Encuest.

N° de hog. 
Poblac.

% 
respecto 
de total 

GCS

% respec. 
de cada 

nivel educ.
N° hog. 
Encuest.

N° de 
hog. 

Poblac.

% 
respecto 
de total 

GCS

% respec. 
de cada 

nivel educ.

Educación básica 25 7.865 6,5% 2,3% 12 4.298 6,9% 1,3%

Educación humanidades 
(sistema antiguo) 61 17.349 14,3% 9,1% 26 7.509 12,0% 3,9%

Educación media científico 
humanista 40 12.947 10,7% 2,6% 21 5.693 9,1% 1,2%

Educación media técnico 
profesional 23 6.688 5,5% 2,8% 10 3.427 5,5% 1,4%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 23 7.231 6,0% 9,5% 16 5.088 8,1% 6,7%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

7 1.592 1,3% 4,2% 4 1.162 1,9% 3,1%

Centro de formación técnica 
(CFT) 8 2.044 1,7% 3,1% 4 1.086 1,7% 1,7%

Instituto Profesional (IP) 10 2.269 1,9% 1,8% 6 1.265 2,0% 1,0%

Universitario 36 9.319 7,7% 3,5% 14 3.099 5,0% 1,2%

Postítulo (incluye 
diplomados con licenciatura) 1 117 0,1% 0,5% 0,0% 0,0%

Magister 4 1.146 0,9% 5,8% 2 454 0,7% 2,3%

Doctorado 1 102 0,1% 5,1% 1 102 0,2% 5,1%

Sin información 185 52.769 43,5% 4,7% 96 29.311 46,9% 2,6%

Total 424 121.439 100,0% 4,0% 212 62.494 100,0% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 91 se observan los tramos de edad a los que pertenece el jefe de hogar, se aprecia que 
mayoritariamente para cualquier umbral para el GCS, los hogares con jefes de hogar con edades de 
65 y más concentran parte importante de los hogares con GCS, así para un umbral de 30% esos tra-
mos de edad representan al 45%, y con umbral de 40% alcanzan a 47% de los hogares. El tramo de 
edad de mayor importancia en ambos umbrales de GCS es el de 75 años y más, siendo este de 21% 
para un umbral de 30%, y de 24% para un umbral de 40%. Nótese que en los hogares donde el jefe 
de hogar tiene edades de los primeros tramos el GCS es comparativamente muy inferior respecto de 
los demás, y el tramo de menor edad es marginal, de hecho no aparece cuando el umbral es de 40%.

Cuando se observa el número de hogares con GCS desde la perspectiva de su importancia dentro de 
los hogares de cada tramo de edad, se aprecia que para un umbral de 30% los tramos de edad que 
tienen relativamente más hogares con GCS se encuentran en aquellos donde el jefe de hogar se en-
cuentra en los tramos de edad superiores a los 65 años. Esta situación se repite cuando se considera 
un umbral de 40%.
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Tabla 91: Tramo etario del jefe de hogar según umbral de GCS. 2012

  Umbral 30% Umbral 40%

Rango de 
edad del jefe 
de hogar

N° hogares 
encuestados

N° de 
hogares 

poblacional
% 

hogares
% respec. de 
cada grupo 

etario
N° hogares 

encuestados
N° de 

hogares 
poblacional

% 
hogares

% respec. de 
cada grupo 

etario

20 a 24 años 2 319 0% 0,5% 0% 0,0%

25 a 29 años 11 2.283 2% 1,7% 6 1.261 2% 0,9%

30 a 34 años 14 4.444 4% 2,1% 5 2.110 3% 1,0%

35 a 39 años 18 5.161 4% 1,9% 11 3.423 5% 1,3%

40 a 44 años 31 9.621 8% 3,2% 15 5.256 8% 1,7%

45 a 49 años 32 10.875 9% 3,0% 17 6.313 10% 1,7%

50 a 54 años 41 14.122 12% 3,7% 19 5.505 9% 1,4%

55 a 59 años 38 10.105 8% 3,1% 17 5.042 8% 1,6%

60 a 64 años 39 9.304 8% 3,7% 17 4.117 7% 1,6%

65 a 69 años 56 14.914 12% 6,1% 29 7.764 12% 3,2%

70 a 74 años 53 14.581 12% 8,5% 25 6.521 10% 3,8%

75 años y más 89 25.711 21% 9,5% 51 15.183 24% 5,6%

Total 424 121.439 100% 4,0% 212 62.494 100% 2,1%

Fuente: Elaboración propia.

7.2.3. GCS por presencia de niños y adultos mayores en el hogar

De la Tabla 92 y Tabla 93 se desprende que los hogares con GCS en general, son hogares donde no 
hay presencia de niños, y sí hay presencia de adultos mayores. En efecto, en la Tabla 92 se aprecia 
que un 88% de los hogares no tiene presencia de niños cuando el umbral es de 30%, y un 88% cuan-
do el umbral es de 40%. Estos resultados son intuitivamente consistentes con la información de los 
tramos de edad del jefe  de hogar mostrados en la Tabla 91.

Tabla 92: Número de niños en hogares con GCS según nivel de umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

Cantidad de 
niños en el 
hogar

N° hogares 
encuestados

N° de 
hogares 

poblacional
% N° hogares 

encuestados
N° de 

hogares 
poblacional

%

0 372 106.985 88% 189 54.877 88%

1 44 12.152 10% 19 6.258 10%

2 8 2.303 2% 4 1.360 2%

Total 424 121.439 100% 212 62.494 100%

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 93 se aprecia que en los hogares con GCS, un 55% de ellos cuenta con al menos un adulto 
mayor cuando el  umbral es de 30%, aumentando a 59,8% cuando el umbral es de 40%. Esto nos 
indica que mayoritariamente los hogares que se empobrecen producto del gasto de bolsillo en salud, 
son hogares donde hay presencia de adultos mayores.
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Tabla 93: Número de adultos mayores en hogares con GCS según umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

Cantidad de 
AM en el hogar

N° hogares 
encuestados

N° de 
hogares 

poblacional
% N° hogares 

encuestados
N° de 

hogares 
poblacional

%

0 187 54.278 44,7% 87 25.131 40,2%

1 139 38.582 31,8% 78 22.920 36,7%

2 91 26.685 22,0% 41 12.726 20,4%

3 7 1.895 1,6% 6 1.718 2,7%

Total 424 121.439 100% 212 62.494 100%

Fuente: Elaboración propia.

7.3. Empobrecimiento de los hogares
Uno de los efectos que potencialmente producen los gastos de bolsillo en salud es el empobreci-
miento de los hogares. Por la forma de estimación señalada a principio de esta sección se debe tener 
claridad respecto de que por definición los hogares que antes de considerar el GBS son tipificadas 
como pobres no entran en este cálculo, de tal manera que los hogares que se consideran se empo-
brecen corresponderán a aquellos hogares que no siendo pobres, se convierten en tales producto 
precisamente del GBS.

En la Tabla 94 se muestran los hogares que se empobrecen producto del GBS, los cuales alcanzarían 
a aproximadamente 13 mil hogares, y  representan al 0,43% del total de hogares. Se constata que 
mayoritariamente los hogares que se empobrecen pertenecen a los dos quintiles de menores ingre-
sos, alcanzando estos a 81% del total de hogares empobrecidos. Se aprecia también que no existen 
hogares del quintil superior que se empobrezcan.

Tabla 94: Empobrecimiento de hogares producto del gasto de bolsillo. 2012

Quintil N° hogares encuestados N° de hogares poblacional % r/quintil

1 19 5.407 0,90%

2 16 5.077 0,84%

3 7 1.236 0,21%

4 4 1.235 0,20%

5 0 0 0,00%

Total 46 12.955 0,43%

Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 28 se observa la incidencia del empobrecimiento de los hogares producto del GBS se-
gún quintil de ingreso per cápita. Se aprecia con claridad que el empobrecimiento afecta fuertemen-
te a los hogares pertenecientes a los quintiles 1 y 2 de menores ingresos con 5.407 y 5.077 hogares 
empobrecidos respectivamente.
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Gráfico 28: Número de hogares empobrecidos por GBS según quintil de ingreso per cápita. 2012
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Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 95 se observan los hogares empobrecidos producto del gasto de bolsillo en salud  según 
el aseguramiento en salud del jefe de hogar, el 52,3% pertenece al tramo A de Fonasa, mientras que 
el 71,7% de los hogares está asegurado en Fonasa independientemente del tramo. Por otra parte, 
hogares donde el jefe de hogar este asegurado en Isapre, éstos no sufren empobrecimiento.

Tabla 95: Hogares empobrecidos por gasto de bolsillo en salud según tipo de aseguramiento en salud 
del jefe de hogar. 2012

Previsión salud N° hogares 
encuestados

N° de hogares 
poblacional %

FONASA Grupo A 21 6.770 52,3%

FONASA Grupo B 12 2.518 19,4%

FONASA Grupo C 2 1.055 8,1%

FONASA Grupo D 1 49 0,4%

FONASA, no sabe grupo 6 1.183 9,1%

Isapre 0 0 0%

Sin seguro de salud (*) 1 80 0,6%

No Responde 2 454 3,5%

Sistema de salud de las FFAA y de Orden 1 846 6,5%

Total 46 12.955 100,0%

Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud
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En el Gráfico 29 se observa el número de hogares empobrecidos de acuerdo al tipo de aseguramien-
to del jefe de hogar. Se aprecia con claridad que la mayor incidencia en empobrecimiento afecta 
a los hogares cubiertos por el Fonasa Grupo A que suman 6.770 hogares, seguidos de los hogares 
cubiertos por el Fonasa Grupo B con 2.518 hogares, la menor incidencia relativa y absoluta recae en 
los hogares que no cuentan con aseguramiento en salud.

Gráfico 29: Número de hogares empobrecidos por GBS según tipo de aseguramiento del jefe de hogar. 
2012
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Fuente: Elaboración propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 años y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

Estos resultados son esperables, pues aquellos hogares que caen en una situación de pobreza pro-
ducto del GBS son aquellos que se encuentran muy cerca de la línea de pobreza antes de incurrir en 
el GBS, es por ello que aunque el GBS por hogar es muy superior en aquellos quintiles de mayores 
ingresos, estos hogares también se encuentran lejos de la línea de pobreza, de tal manera que para 
que este tipo de hogares, los pertenecientes a los quintiles de mayores ingresos se empobrezcan, su 
GBS debe ser muy grande.

7.4. Análisis comparativo de los resultados
La comparación de los resultados obtenidos en este estudio está limitada por el alcance y detalle 
de los resultados obtenidos por los estudios con los que se busca comparar. La información relativa 
a la caracterización de los hogares con GCS no se encuentra en ninguno de los estudios citados. En 
consecuencia la comparación se realizará sobre la base de resultados generales y patrones de com-
portamiento de determinados parámetros.

En términos del porcentaje de hogares que enfrentan GCS, en Cid, C. y Prieto, L. (2012) se cifran estos 
en 3,8% y 3,6% para 1997 y 2007 considerando un umbral de GCS de 30%. Los resultados para el 
año 2012 estarían mostrando que ese porcentaje se eleva a 4%.

Respecto del patrón de comportamiento por quintil del porcentaje de hogares con GCS en el citado 
trabajo se muestra que para el año 2007 el mayor porcentaje de hogares se encontraría en el quintil 
5, resultado que cambia para el año 2012, pues la mayor proporción de hogares con GCS se encuen-
tra en el quintil 4.
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Respecto del empobrecimiento de los hogares no existen referencias que trabajen con la EPF, sin 
embargo se encuentran los trabajos de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) y Pérez, P. (2009) que trabajan 
con ENSGS 2005 que concuerdan con los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a que los 
hogares empobrecidos pertenecen al seguro público Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente 
pertenecen al tramo A, no encontrándose hogares asegurados por el seguro privado de las Isapre, o 
siendo estos muy marginal.

7.5. Conclusiones sobre GCS y empobrecimiento de los hogares
En este capítulo hemos presentado un conjunto de resultados que buscan caracterizar a los hogares 
que tienen eventos de GCS. Se han mostrado diferentes escenarios en función del valor del umbral 
que define si un hogar sufre un evento de GCS. En función de estos escenarios se ha mostrado el 
número de hogares por quintil que tendría GCS, donde uno de los resultados ha sido que, desde esta 
perspectiva, el número de hogares con GCS crece desde los quintiles menores ingresos a los de ma-
yores ingresos. Sin embargo, el crecimiento al que se hace mención no es independiente del umbral 
que se considere, pues ello se observa sólo hasta cierto umbral, en especial al observar lo que sucede 
en los años 2007 y 2012, donde en la medida que se consideran umbrales mayores para definir un 
hogar con GCS, el crecimiento del número de hogares, desde los hogares pertenecientes a los quin-
tiles de menores ingresos a los de mayor ingreso, se revierte o su crecimiento es claramente menos 
evidente, esto ocurre para umbrales de 45% y 50% en el año 2007, y de 35% a 50% en el 2012. 

Un segundo aspecto que hemos relevado es el gasto promedio por hogar y quintil, en relación al 
gasto en salud que se ha considerado catastrófico. Los resultados indican que el gasto promedio por 
hogar aumenta desde los hogares de menores ingresos a los de mayor ingreso en cada uno de los 
años de referencia. Esto es claro para el año 1997 independiente del umbral considerado. Sin embar-
go en el 2007, a partir de umbrales iguales o superiores a 20% no es tan claro por el alto gasto por 
hogar del quintil 3. En el año 2012 se repite el patrón que se observa en el 2007.

Un tercer aspecto a destacar, es que desde una perspectiva temporal, entre los años 1997 y 2012, 
el gasto catastrófico en salud por hogar disminuye, independiente del umbral que se considere. Sin 
embargo, entre los años 1997 y 2007 el gasto por hogar aumenta en el quintil 1 para umbrales entre 
10% y 35%. Entre los años 2007 y 2012, la disminución del gasto por hogar se registra en todos 
los hogares, independiente del quintil de ingreso y del umbral considerado. Estas diminuciones en 
el gasto por hogar se dan en un contexto de crecimiento del número de hogares con GCS en todos 
los quintiles y en prácticamente todos los umbrales. Este resultado es importante pues podría estar 
indicando que si bien el gasto de bolsillo ha aumentado, no lo ha hecho en eventos que demandan 
una alta cantidad de recursos de los hogares. Estos resultados además son coherentes con la baja en 
la importancia en el gasto en salud de los hogares de los servicios hospitalarios, como se vio en el 
Capítulo 6, lo cual torna plausible sostener que las GES podrían estar impactando positivamente en 
la disminución del GCS y eventualmente también otras formas de aseguramiento individual comple-
mentario, especialmente en el quintil de mayores ingresos.

Un cuarto aspecto de resultados tiene que ver con la caracterización de los hogares con GCS, consi-
derando umbrales de 30% y 40%. Sintéticamente, el principal resultado de esta caracterización es 
que los hogares que sufren un evento de GCS parecen reproducir aproximadamente, desde la pers-
pectiva de variables relevantes tales como sistema de aseguramiento en salud o nivel educacional, 
o quintil de ingreso, la distribución poblacional. Esto quiere decir, que si por ejemplo en la población 
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ésta pertenece en un 65% a Fonasa, cuando analizamos el total de hogares que tienen un evento de 
GCS también aproximadamente un 65% está asegurada en salud en Fonasa, o cuando se analiza los 
hogares con GCS por quintil, su distribución es aproximadamente igual, con variaciones relativamen-
te menores cuando se considera uno u otro umbral.

Una situación distinta ocurre cuando se caracteriza a los hogares de acuerdo a variables como tramo 
de edad del jefe de hogar, o el número de adultos mayores en el hogar, donde claramente se observa 
un sesgo hacia la población de mayor edad.

Un quinto ámbito de análisis aborda el fenómeno del empobrecimiento de los hogares, donde es 
evidente que los hogares que se empobrecen son aquellos que están en la frontera de la línea de 
pobreza, donde el 81% de ellos pertenece a los dos quintiles de hogares de menores ingresos.
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8. ANÁLISIS ECONOMÉTRICO DE LOS DETERMINANTES 
DEL GCS Y GBS, 2012
En esta sección se muestra el análisis de los determinantes tanto del GCS como de la contribución 
financiera en salud (GBS/CP) utilizando los micro datos de la VII EPF para el año 2012. El análisis que 
se desarrolla es el estándar para este tipo de estudios, se utiliza un modelo Logit para el análisis de 
los determinantes del GCS, y un modelo Tobit para los determinantes de la contribución financiera.

En el primer caso, nuestro objetivo es conocer los determinantes del gasto catastrófico, cuya me-
dición se realiza mediante una variable dicotómica, que asume un valor 1 cuando el gasto en salud 
se considera catastrófico, en nuestro caso utilizaremos un umbral de 30% del (GBS/CP), y 0 cuando 
no se cumple con el criterio.84 En este caso lo que se estima es una función de la probabilidad de un 
hogar de tener un evento de gasto catastrófico, para lo cual el tipo de modelo sugerido con mayor 
frecuencia es el modelo Logit o regresión logística.85

En el caso de la contribución financiera (GBS/CP), que corresponde a nuestra variable dependiente, 
se trata de una variable censurada en el sentido que ésta para un conjunto más o menos importante 
de la población, asume el valor cero, sin embargo, las variables independientes  asumen valores váli-
dos para todos los casos independientemente si la variable dependiente asume el valor cero, cuando 
se observan fenómenos de esta naturaleza se sugiere utilizar un modelo Tobit. A continuación se 
presenta la estrategia de análisis seguida.

8.1. Estrategia de análisis
En la Figura 7 se presenta la estrategia de análisis seguida, tanto para el análisis de los determinan-
tes del GCS como de la contribución financiera (GBS/CP). Lo primero que se aborda en esta sección 
es la caracterización de las variables a utilizar en el análisis. Se muestran las variables utilizadas y la 
forma en que se operacionalizaron, junto con un resumen estadístico general de cada una de ellas.

En la segunda etapa se realiza un conjunto de estimaciones de distintos modelos, en el sentido, de 
incorporar secuencialmente las variables explicativas de interés con objeto de identificar qué va-
riables y qué modelo explica de mejor manera la variable dependiente. Para efectos de ordenar el 
análisis se han tipificado las variables en tres conjuntos distintos. Un primero conjunto de variables 
que denominaremos variables estándar corresponden las que usualmente se han testeado como 
determinantes del GCS y de la contribución financiera (GBS/CP). Un segundo conjunto de variables 
que se testean, son las referidas a la pertenencia del jefe de hogar (o la pertenencia a seguro más 
repetida de los miembros del hogar) a los distintos seguros de salud (pertenecientes a la seguridad 
social) que existen en Chile. Y el tercer conjunto de variables que se ha considerado pertinente tes-
tear, corresponde a aquellas que identifican al jefe de hogar de acuerdo a su situación de empleo. 

A continuación se procede a decidir respecto de los mejores modelos desde una perspectiva esta-
dística y conceptual, para lo cual nos ayudará la comparación de un conjunto acotado de estadí-
grafos que nos permita discriminar hipótesis respecto de la significancia global de los modelos así 

84 El umbral de 30% utilizado para las estimaciones de los determinantes del GCS básicamente responde a un objetivo de comparación 
con el estudio de Cid, C. y Prieto, L. (2012).
85 En algunos estudios se utiliza el modelo Probit, el cual por lo general entrega resultados en términos de los efectos marginales prácti-
camente iguales que el utilizar el modelo Logit. 
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como acerca de la significancia estadística de las variables explicativas. Se tomarán decisiones en 
esta etapa respecto de variables que “compiten” respecto de cuál mide mejor algunas dimensiones, 
para finalmente decidir qué modelo se utilizará para la estimación de los efectos marginales de cada 
una de las variables explicativas.

Figura 7: Estrategia de análisis de los determinantes del GCS y de la contribución financiera (GBS/CP)
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•	 Se mostrará 
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operacionalizar 
las variables que 
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el análisis de los 
determinates

•	 Se mostrará 
una breve 
caracterización 
estadística de 
las variables.

•	 Se estimará 
un conjunto 
acotado de 
modelos con 
objeto de 
identificar qué 
variables y 
modelo explica 
de mejor manera 
a la variable 
dependiente.

•	 Se incoporran 
tres conjuntos 
de variables 
explicativas: 
(1) Variables 
estandar; (2) 
variables de 
pertenencia a 
seguros de salud 
de los hogares; 
variables de 
situación de 
empleo del jefe 
de hogar.

•	 Se analizarán 
los modelos 
estimados 
de acuerdo a 
un conjunto 
acotado de 
estadígrafos.

•	 Se analizarán 
variables 
explicativas 
alternativas 
para algunas 
dimensiones de 
análisis.

•	 Se optará por un 
par de modelos 
que expliquen de 
mejor manera 
las variables 
dependientes.

•	 De acuerdo 
al modelo 
analizado 
en la etapa 
precedente 
se analizarán 
los efectos 
marginales de 
las variables 
explicativas 
de manera de 
cuantificar los 
impactos en la 
probabilidad de 
eventos de GCS, 
o de (GBS/CP).

Estimación inicial Elección de mejor 
modelo

Estimación 
de efectos 
marginales

Fuente: Elaboración propia.

8.2. Descripción general y operacionalización de variables utilizadas
En la Figura 8 se observan los tres conjuntos de variables y categorías explicativas que se utilizarán 
en el análisis de determinantes del GCS y de la contribución financiera (GBS/CP). El total de variables 
suma 23, aun cuando algunas de ellas, como se verá a continuación, pueden construirse de distintas 
formas.

Las variables estándar corresponden a las que habitualmente se testean estadísticamente en este 
tipo de estudios de acuerdo la metodología sugerida por Xu, K. (2005). Por otra parte se muestra la 
categoría de pertenencia a seguros de salud, la cual es relevante incorporar pues refleja la realidad 
del aseguramiento en salud en Chile. Finalmente se muestran las variables que indican las distintas 
alternativas para la categoría situación de empleo que hemos incorporado como una forma de apro-
vechar la información contenida en la VII EPF, y explorar su pertinencia para este tipo de estudios.
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Figura 8: Tipificación de variables y categorías de variables explicativas a utilizar

Variables estándar

•	 Sexo jefe de hogar
•	 Cantidad de niños menores de 

5 años en el hogar
•	 Cantidad de mujeres en edad 

fértil en el hogar (15 a 45 años)
•	 Cantidad de adultos mayores 

en el hogar (Mayores de 65 
años)

•	 Número de personas que 
pertenecen al hogar

•	 Educación del jefe de hogar
•	 Educación de la pareja del jefe 

de hogar
•	 Quintil de ingreso per cápita al 

que pertenece el hogar
•	 Pobreza (OMS)
•	 Zona geográfica de residencia 

del hogar

•	 Fonasa tramo A
•	 Fonasa tramo B
•	 Fonasa tramo C
•	 Fonasa tramo D
•	 Fonasa no sabe el tramo
•	 Isapre
•	 FFAA y de orden
•	 Prais

•	 Trabajador dependiente
•	 Trabajador por cuenta propia
•	 Empleador
•	 Familiar no remunerado 
•	 Servicio doméstico

Categoría Pertenencia a 
seguros de salud del jefe de 

hogar (o el seguro más repetido 
entre los miembros del hogar)

Categoría Situación de empleo 
del jefe de hogar

Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 96 se muestran un total de 52 variables, considerando las dos variables dependientes a 
explicar. El número de variables aumenta respecto de las mostradas en la Figura 8 producto de las 
alternativas para medir algunas de las variables.

La Tabla 96 también permite asociar la sigla con la cual identificaremos a cada variable con su sig-
nificado, y también permite conocer cómo se mide cada una de ellas, así como que tipo de variable 
representa cada una.86

86 La forma específica de ordenar algunas variables tales como grupos de edad al que pertenece el jefe de hogar (GedadJH) y Educación 
del jefe de hogar (EducJH) se muestran en las Tablas 227 y 228 de Anexo, Capítulo 8. 
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Tabla 96: Operacionalización de variables de análisis

Variables Operacionalización y significado de variable Tipo de variable
GCS30 Hogar con (GBS/CP) mayor o igual a 30% = 1/= en otro caso Dicotómica
GBSCP Contribución financiera del hogar (GBS/CP) Numérica
SexoJH Femenino=1/Masculino=0 Dicotómica
Cnmenor N° de niños menores de 6 años en el hogar Numérica
CantAM N° de adultos mayores en el hogar Numérica
CantMEF N° de mujeres en edad fértil en el hogar Numérica
NPHog N° de personas en el hogar Numérica
Zona Regiones=1/Gran Santiago=0 Dicotómica
Pobre Pobre = 1 / No Pobre = 0.88 Dicotómica
GedadJH Grupos de edad ordenados de 1 a 13 Ordinal
Qnac Quintil de ingreso per cápita Ordinal
Q1 Hogar pertenece al quintil 1=1/otros quintiles =0 Dicotómica
Q2 Hogar pertenece al quintil 2=1/otros quintiles =0 Dicotómica
Q3 Hogar pertenece al quintil 3=1/otros quintiles =0 Dicotómica
Q4 Hogar pertenece al quintil 4=1/otros quintiles =0 Dicotómica
Q5 Hogar pertenece al quintil 5=1/otros quintiles =0 Dicotómica
EducJH Ordenados de acuerdo a nivel de educación Ordinal
TrabDep Trabajador dependiente=1/otras categorías=0 Dicotómica
CtaProp Cuenta propia=1/ Otras categorías=0 Dicotómica
SerDomes Servicio doméstico=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Empl Empleador=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FamNR Familiar no remunerado=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonasaA Jefe de hogar beneficiario Fonasa A=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonasaB Jefe de hogar beneficiario Fonasa B=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonasaC Jefe de hogar beneficiario Fonasa C=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonasaD Jefe de hogar beneficiario Fonasa D=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Isapre Jefe de hogar beneficiario Isapre=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FFAA Jefe de hogar beneficiario FFAA=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Prais Jefe de hogar beneficiario Prais=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonA Aseguramiento más repetido en el hogar Fonasa A=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonB Aseguramiento más repetido en el hogar : Fonasa B=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonC Aseguramiento más repetido en el hogar: Fonasa C=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FonD Aseguramiento más repetido en el hogar: Fonasa D=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Isap Aseguramiento más repetido en el hogar: Isapre=1/Otras categorías=0 Dicotómica
FAr Aseguramiento más repetido en el hogar: FFAA=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Pra Aseguramiento más repetido en el hogar: Prais=1/Otras categorías=0 Dicotómica
Basic_dico Educación básica del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
Media_dico Educación media del jefe de hogar=  1 /0 para otras categorías Dicotómica
CFT_dico Educación Centro de Formación Técnica del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorías Dicotómica
IP_dico Educación Instituto Profesional del jefe de hogar=  1 /0 para otras categorías Dicotómica
Univ_dico Educación Universitaria del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorías Dicotómica
Post_dico Educación Post titulo del jefe de hogar=  1 /0 para otras categorías Dicotómica
Mag_dico Educación de Magister del jefe de hogar=  1 /0 para otras categorías Dicotómica
Doc_dico Educación de Doctorado del jefe de hogar= 1 educación con Doctorado/0 para otras categorías Dicotómica
BasicP_dico Educación básica de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
MediaP_dico Educación media de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
CFTP_dico Educación Centro de Formación Técnica de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
IPP_dico Educación Instituto Profesional de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
UniveP_dico Educación Universitaria de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
PostP_dico Educación de Post titulo de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
MagP_dico Educación de magister de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica
DocP_dico Educación de Doctorado de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorías Dicotómica

Fuente: Elaboración propia.87

87 La forma de asignar el atributo de Pobre a un hogar se explica en la página 54 de este Informe, donde se sigue lo sugerido en Xu, K. (2005).
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En la Tabla 97 se muestra una matriz de correlación entre las variables que queremos explicar y 
variables explicativas estándar.88 Los resultados presentan una primera aproximación a la relación 
entre variables dependientes e independientes a utilizar en el análisis de regresión.

Obsérvese las dos primeras columnas de la Tabla 97 donde se muestran las correlaciones entre las 
dos variables dependientes y las variables explicativas, lo primero a relevar es que las variables Se-
xoJH y Zona tienen una débil relación con las variables a explicar, además de no ser significativas es-
tadísticamente. Las variables Pobre, EducJH y EducPJH también muestran una débil relación además 
de no ser significativas estadísticamente para el caso de su relación GCS30, situación que cambia 
cuando se evalúa la relación con la variable (GBS/CP).

Al observar las relaciones entre las variables independientes notamos en algunos casos altos índices 
de correlación que pueden ser síntomas de que las variables captan un mismo fenómeno, y que por 
tanto en el análisis de regresión habrá que probar qué variables aportan de mejor manera a explicar 
nuestras variables dependientes. Nos interesa llamar la atención sobre la relación entre las variables 
CantMEF y NPhog, con un coeficiente de correlación de 0,591; CantAM y GedadJH con un coeficiente 
de correlación de 0,677; EducJH y EducPJH con Qnac, con un coeficiente de correlación de 0,553 y 
0,529 respectivamente; y la relación de EducPJH con EducJH, con un coeficiente de correlación de 
0,682. Los valores para los coeficientes de correlación indican una alta correlación, y en consecuen-
cia entregan una aproximación respecto de que dichas variables pudieren estar midiendo lo mismo.

Tabla 97: Matriz de correlación entre variables estándar

  GCS30 GBS/CP SexoJH Zona NPHog GedadJH Cnmenor CantAM CantMEF Qnac Pobre EducJH EducPJH
GCS30 1
GBS/CP ,730** 1
SexoJH -,009 -,013 1
Zona -,019 -,018 -,051** 1
NPHog -,072** -,104** -,002 -,031* 1
GedadJH ,122** ,192** -,091** -,003 -,110** 1
Cnmenor -,051** -,070** ,021 -,025* ,420** -,349** 1
CantAM ,150** ,216** -,007 -,017 -,154** ,677** -,185** 1
CantMEF -,092** -,120** ,006 ,002 ,591** -,372** ,288** -,322** 1
Qnac ,025* ,115** -,048** ,057** -,284** ,061** -,178** ,026* -,143** 1
Pobre -,008 -,064** ,024 -,035** ,017 ,021 ,038** ,021 -,022 -,220** 1
EducJH -,001 ,067** -,054** ,013 -,124** -,166** ,010 -,110** ,006 ,553** -,151** 1
EducPJH -,005 ,059** -,009 ,031* -,127** -,205** ,025* -,120** ,033** ,529** -,145** ,682** 1

Fuente: Elaboración propia.
(**) La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
(*) La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral)

En la Tabla 98 se muestran las correlaciones entre las variables dependientes y las variables inde-
pendientes que expresan la pertenencia a seguros de salud. Los resultados exploratorios muestran 
relaciones negativas entre el tramo A de Fonasa y las dos variables dependientes, siendo esta po-
sitiva para los tramos B y C, todos los parámetros son significativos estadísticamente. En los casos 
de Prais, Isapre y FFAA se muestra una relación positiva y significativa estadísticamente solo en su 
relación con la contribución financiera (GBS/CP). Los resultados muestran una primera aproximación 
respecto de la existencia de una relación estadísticamente significativa entre las variables a consi-
derar posteriormente en el análisis econométrico.	

88 Cálculos realizados con Software estadístico SPSS 21. La matriz muestra los coeficientes de correlación de Pearson.
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Tabla 98: Correlación estadística entre variables dependientes y pertenencia a seguros de salud

  GCS30 GBS/CP

FonasaA -,093** -,114**

FonasaB ,074** ,084**

FonasaC ,067** ,092**

FonasaD -,004 -,006

FonasaSG ,001 -,010

Isapre -,016 ,048**

Prais -,005 -,027*

FFAA ,034** ,049**

Fuente: Elaboración propia.

(**) La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)					   

(*) La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral)	

En la Tabla 99 se muestra la relación estadística entre las variables dependientes y la situación de 
empleo del jefe de hogar. Se observa que en el caso de la relación con GCS30 ninguna de las cate-
gorías de situación de empleo muestra una relación importante, ni tampoco son significativas. Esta 
situación cambia cuando se considera la relación con la contribución financiera, donde solo la rela-
ción con FamNR es débil y no significativa estadísticamente. 

Tabla 99: Relación entre variables dependientes y situación de empleo del jefe de hogar

 GCS30 GBS/CP

TrabDep ,004 ,026*

CtaProp -,011 -,029*

SerDomes -,002 -,028*

Empl ,015 ,030*

FamNR ,006 ,004

Fuente: Elaboración propia.

(**) La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)					   

(*) La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral)	
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8.3. Determinantes del gasto catastrófico en salud
Para el análisis del GCS se tomaron, en primer lugar, un conjunto de variables que entrega la EPF VII 
del año 2012 y que han sido usadas habitualmente en el análisis econométrico del GCS. Se presen-
tan en la Tabla 100 los resultados para un conjunto de modelos estimados, donde se resaltan el valor 
del coeficiente  y del valor del estadígrafo p, así como estadígrafos que permiten evaluar estadís-
ticamente a cada modelo.89 La tabla parte de un modelo simple, hasta un modelo más completo, 
incorporando variables explicativas de manera secuencial. Se busca identificar qué modelo se ajusta 
de mejor manera en términos de explicación global de la variable dependiente, así como también 
identificar las variables significativas estadísticamente.

En términos generales estos resultados muestran que, de acuerdo al valor de Pseudo R2, en la me-
dida que se adicionan variables explicativas dicho valor va mejorando el poder explicativo de cada 
modelo. A través de los criterios AIC y BIC se observa que dichos valores van disminuyendo mos-
trando que el mejor modelo es el modelo 6, donde ambos indicadores son los menores. A su vez, el 
estadígrafo de Wald nos muestra que la significancia global del modelo va aumentando.90

En términos de la significancia estadística de cada coeficiente estimado los resultados muestran, 
teniendo como referencia el modelo 6, que las variables que mejor explican el evento de GCS de un 
hogar son la cantidad de adultos mayores presentes en el hogar (CantAM), el número de personas del 
hogar (Nphog), el atributo de pobreza del hogar (Pobre) y la edad del jefe de hogar.

A medida que aumenta el número de adultos mayores en el hogar (CantAM), aumenta la probabilidad 
de que un hogar sufra un evento de GCS, lo cual está dentro de lo esperado. El número de personas 
en el hogar (NPHog)  tiene el signo esperado, indicando que la probabilidad de incurrir en GCS en el 
hogar disminuye a medida que aumenta el número de personas en el hogar, lo cual es intuitivamente 
correcto, en la medida que más personas pueden amortiguar de mejor manera shocks de gasto en 
los que se vea enfrentado el hogar91. 

El atributo de pobreza de un hogar disminuye la probabilidad de sufrir eventos de GCS. Este resulta-
do puede parecer extraño, o contra intuitivo, sin embargo se debe tener en consideración al menos 
dos elementos, uno es el hecho de que tal como se analizó en el capítulo sobre gasto de bolsillo en 
salud, los hogares de menores ingreso son los que presentan menores contribuciones financieras, es 
decir, en términos relativos recurren menos al gasto de bolsillo en salud, de hecho la contribución fi-
nanciera de los hogares no pobre es de 6,7%, mientras que en los hogares pobre ésta alcanza a 3,3%. 
Respecto del GCS en particular, este resultado se explica por el hecho de que el 4,2% de los hogares 
no pobres tiene un evento de GCS, mientras que los GCS sólo alcanzan al 2,5% de los hogares pobres, 
es decir, los hogares no pobres tienen una probabilidad de 1,7 veces superior de tener un evento de 
GCS en elación a los hogares pobres.

89 El estadígrafo p evalúa la significancia estadística de la estimación del coeficiente respectivo. A modo de ejemplo, valores hasta  0,01 
indican que el parámetro estimado es significativo estadísticamente con 1% de confianza. Todas las estimaciones han sido realizadas 
mediante el uso del software estadístico Stata 11.
90 La hipótesis que se contrasta con este estadístico es que todos los coeficientes asociados a las variables explicativas son igual a 0, el 
alto valor de este estadígrafo indica que dicha hipótesis es rechazada. El valor con el se compara hay que buscarlo en una tabla que mues-
tre los valores asociados a la distribución Chi cuadrado. Por ejemplo, a un nivel de significancia de 1% y con 2 grados de libertad (indica 
el número de parámetros estimados), el valor de comparación será de 9,21. Si el valor para el estadístico de Wald es menor a ese valor no 
se puede rechazar la hipótesis de que los valores de los parámetros estimados son igual a cero.
91 Esto es válido en la medida que en el modelo se controla por número de niños menores de 5 años, número de mujeres en edad fértil y 
número de adultos mayores.
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En relación a la edad del jefe de hogar, cuando ésta aumenta, ello aumenta también la probabilidad 
de que el hogar presente un evento de GCS.

Respecto de las variables que no resulta ser significativas estadísticamente habría que señalar que 
la variable que indica el sexo del jefe de hogar (SexoJH), el valor del parámetro es positivo, lo cual 
indica que un hogar con jefe de hogar mujer tiene mayor probabilidad de presentar eventos de GCS. 
El valor del parámetro es relativamente estable independientemente del número de variables que 
contenga el modelo estimado.

La variable que señala la zona donde reside el hogar (Zona) no es significativa, el signo del parámetro 
es negativo, lo cual indica que el hecho de residir en regiones disminuye la probabilidad de tener 
eventos de GCS del hogar. El valor del parámetro es relativamente estable.

Las variables de estratificación utilizadas en este conjunto de modelos, quintil de ingreso al que 
pertenece el hogar (Qnac) y educación del jefe de hogar (EducJH), no resultan ser significativas esta-
dísticamente. Nótese que al incluir ambas variables en el modelo 6, el signo del coeficiente asociado 
a la variable Qnac cambia de signo, lo cual podría estar reflejando problemas de colinealidad en las 
variables. Esta situación quizás requiere de un análisis más detallado de manera de llegar a conclu-
siones más sólidas respecto de su importancia en la explicación del GCS. 
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Tabla 100: Estimación modelos Logit de determinantes de gasto catastrófico en salud92

Modelos
1 2 3 4 5 6

Variables Coef P>z Coef P>z Coef P>z Coef P>z Coef P>z Coef P>z
SexoJH ,203 0,106 ,261b 0,041 ,192 0,133 ,205 0,113 ,180 0,168 ,189 0,149
Cnmenor -,594a 0,000 -,382b 0,018 -,034 0,847 -,021 0,903 ,042 0,817 ,032 0,860
CantAM ,724 0,000 ,694a 0,000 ,697a 0,000 ,555a 0,000 ,543a 0,000
CantMEF -,114 0,430 -,126 0,381 -,067 0,652 -,057 0,702
NPHog -,161a 0,007 -,166a 0,005 -,167a 0,009 -,171a 0,008
Zona -,183 0,129 -,185 0,127 -,199 0,103
Pobre -,729b 0,030 -,727b 0,032 -,628c 0,064
GedadJH ,062b 0,041 ,070b 0,025
Qnac ,022 0,684 -,006 0,911
EducJH ,041 0,399
_cons -3,14 0,000 -3,61 0,000 -3,04 0,000 -2,91 0,000 -3,48 0,000 -3,548 0,000

N° de obs. 10527 10527 10527 10527 10526 10379
Wald chi2 15,55 115,90 119,71 124,39 130,19 133,06
Pseudo R2 0,0086 0,0454 0,0539 0,0575 0,0593 0,0597
AIC 1008816 971287,3 962714,6 959009,2 957154,7 944703,5
BIC 1008838 971316,3 962758,2 959067,3 957227,3 944783,3

Fuente: Elaboración propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

Teniendo como referencia el modelo 6, en la Tabla 101 se presentan resultados para cuatro modelos 
adicionales donde se busca discriminar respecto de qué variables son más apropiadas para explicar 
el gasto catastrófico, teniendo en consideración variables que de alguna manera capturan ámbitos 
muy relacionados de los hogares como es el caso de la educación del jefe de hogar y el quintil al que 
pertenece el hogar. Por otra parte, la variable quintil se puede medir de forma ordinal o de manera 
dicotómica. Finalmente, se considera la alta correlación entre la variable que mide la cantidad de 
mujeres en edad fértil (CantMEF) y el número de personas en el hogar (Nphog). 

Los resultados muestran que respecto de las variables que miden estratificación social del hogar, la 
que aporta más a la explicación de la variable dependiente es la educación del jefe de hogar en vez 
del quintil de ingreso del hogar, esto evaluado por los criterios de AIC y BIC, donde se comparan los 
modelos 7 y 8.

En segundo lugar se aprecia que al considerar sólo a la cantidad de mujeres en edad fértil, sacando la 
variable número de personas en el hogar, la primera aparece como significativa teniendo un impacto 
negativo en la probabilidad del hogar de tener eventos de GCS.

En tercer lugar, los resultados muestran que la mejor forma de medir la pertenencia del hogar a 
un quintil de ingreso es presentar dicha variable en forma dicotómica en vez de utilizarla de forma 
ordinal.

92 Ver en Anexo Capítulo 8 el detalle de los estadígrafos asociados a cada modelo, así como la sintaxis de cada una de las regresiones.
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Tabla 101: Continuación…Estimación modelos Logit de determinantes de gasto catastrófico en salud

Modelos
7 8 9 10

Variables Coef P>z Coef P>z Coef P>z Coef P>z
SexoJH ,190 0,146 ,176 0,175 ,252b 0,048 ,184 0,159
Cnmenor ,034 0,855 ,030 0,870 -,135 0,450 ,022 0,905
CantAM ,543a 0,000 ,566a 0,000 ,536a 0,000 ,554a 0,000
CantMEF -,057 0,701 -,069 0,641 -,280b 0,012 -,058 0,697
NPHog -,170a 0,006 -,165a 0,009 -,171a 0,008
Zona -,200 0,101 -,184 0,131 -,176 0,148 -,199 0,104
Pobre -,622c 0,066 -,761b 0,025 -,705b 0,039 -,660c 0,053
GedadJH ,070b 0,028 ,063b 0,037 ,059c 0,052 ,071b 0,024
EducJH ,038 0,384 ,037 0,536
Q1 ,059 0,804 -,071 0,753 ,164 0,454
Q2 -,272 0,192 -,379c 0,065 -,174 0,872
Q3 -,114 0,567 -,194 0,317 -,036 0,862
Q4 -,021 0,910 -,072 0,699 ,035
Q5 (omitted) (omitted) (omitted) 0,468
_cons -3,563a 0,000 -3,363a 0,000 -3,642a 0,000 -3,563a 0,000

N° de obs   = 10379 10526 10526 10379
Wald chi2 130,57 134,78 127,62 135,94
Pseudo R2 0,0597 0,0605 0,0567 0,0607
AIC 944707,8 955937,1 959807,2 943628,1
BIC 944780,2 956031,5 959894,3 943729,6

Fuente: Elaboración propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

Del conjunto de modelos estimados, en consideración del  criterio de AIC y BIC mostrados en la 
Tabla 101, nos quedamos con los modelos 7 y 10, que son los que presentan los menores valores de 
los indicadores AIC y BIC. De este modo en la Tabla 102 se muestran los efectos marginales en la 
probabilidad de sufrir un evento de GCS de los hogares. Como se puede observar, los impactos son 
prácticamente iguales en ambos modelos. 

Tabla 102: Efectos marginales en la probabilidad de sufrir un evento de GCS de los hogares

Modelo 7 Modelo 10
Variable  dy/dx P>z  dy/dx P>z
SexoJH*  ,0061 0,151   ,005 0,164
Cnmenor    ,0010 0,854  ,000 0,905
CantAM     ,017a 0,000  ,017a 0,000
CantMEF  -,001 0,701  -,001 0,697
NPHog   -,005a 0,005  -,005a 0,006
Zona*    -,006 0,109 -,006 0,110
Pobre*   -,015b 0,015 -,016a 0,009
GedadJH     ,002b 0,027  ,002b 0,024
EducJH  ,001 0,384    ,001 0,468
Q1*   ,005 0,555
Q2*   -,005 0,432
Q3*  -,001 0,871
Q4*   ,001 0,863

Fuente: Elaboración propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%
(*) dy/dx para el cambio discreto de variable dicotómica de 0 a 1
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En el Gráfico 30 se muestran los efectos marginales de las variables significativas estadísticamente, 
ordenados de mayor a menor impacto. Así, se aprecia que el mayor impacto está asociado a la va-
riables cantidad de adultos mayores en el hogar, indicando que en promedio la probabilidad de un 
hogar de sufrir un evento de GCS aumenta en 1,7% al aumentar en una persona adulto mayor en el 
hogar. A su vez, la probabilidad de sufrir un evento de GCS aumenta en 0,2% cuando se sube de grupo 
de edad al que pertenece el jefe de hogar.

Disminuciones en la probabilidad de tener un evento de GCS se observan en las variables número de 
personas del hogar, y pobreza del hogar. En efecto, en promedio, aumentos de una persona en el ho-
gar disminuyen en 0,5% la probabilidad de sufrir un evento de GCS, es importante señalar que este 
resultado, muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como número de adultos 
mayores, número de niños en el hogar, etc. Y finalmente, en promedio, el hecho que un hogar pase 
de ser no pobre a pobre disminuye la probabilidad de sufrir un evento de GCS, que como ya se señalo 
se explica por el hecho de que la probabilidad de tener un evento de GCS en hogares no pobres es 
superior en 1,7 veces mayor en relación a los hogares pobres.

Gráfico 30: Efectos marginales en la probabilidad de sufrir un evento de GCS de los hogares, 2012

-2,0% -1,5% -1,0% -0,5% 0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0%

1,7%

0,2%

-0,5%

-1,6%

Nº de adultos mayores en el hogar

Grupo de edad al que pertenece el jefe de hogar

Nº de personas en el hogar

Hogar pobre*

Fuente: Elaboración propia.

También en esta parte del análisis hemos querido testear la significancia estadística de otro con-
junto de variables que no han sido incluidas en el análisis en trabajos anteriores. En especial se ha 
considerado la variable de pertenencia a los distintos seguros, y el tipo de inserción en la fuerza de 
trabajo ocupada del jefe de hogar mediante su tipificación de acuerdo a la situación de empleo.93

En la Tabla 103 se observan los resultados para tres modelos, los modelos 11 y 12 se estimaron con 
objeto de testear qué forma de evaluar la pertenencia a seguros asociada al hogar es más pertinen-
te. Estos resultados muestran que independientemente de como se recoja o construya la variable 
ésta no explica de manera adecuada el evento de GCS.
En el modelo 13 se busca testear si la situación de empleo del jefe de hogar explica de alguna mane-
ra los eventos de GCS. Los resultados muestran que la situación de empleo no está relacionada con 
la explicación de eventos de GCS.

93 Aun cuando estamos conscientes de que la incorporación del jefe de hogar de acuerdo a la situación de empleo dejará fuera a un con-
junto importante de hogares por cuanto ésta solo considera a aquellos jefes de hogar que están trabajando, en consecuencia no están 
aquellos hogares donde hay un jefe de hogar que esté por ejemplo jubilado. No es posible tampoco asignar a los jefes de hogar que no 
responde esta pregunta de la encuesta como pasivos, o jubilados, pues entre los que no contestan están también los jefes de hogar que 
se encuentran cesantes.
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Tabla 103: Resultados modelos con pertenencia de seguros de salud y situación de empleo del jefe de 
hogar

Modelos
11 12 13

Variable Coef. P>z Coef. P>z Coef. P>z
FonasaA -,156 0,827
FonasaB ,563 0,434
FonasaC ,811 0,157
FonasaD (omitted)
FonasaSG ,151 0,628
Isapre ,060 0,757
FFAA ,176 0,732
Prais -,459 0,575
FonA ,287 0,685
FonB ,741 0,287
FonC ,544 0,445
FonD ,440 0,538
FonSG ,681 0,355
Isap ,412 0,559
FAr 1,121 0,128
Pra (omitted)
TrabDep -1,089 0,294
CtaProp -1,267 0,226
SerDomes -,772 0,488
Empl -,674 0,541
FamNR (omitted)
_cons -3,186 0,000 -3,680 0,000 -2,312 0,025

N° de obs   = 7968 9590 7446
Wald chi2 30,97 11,69 3,82
Pseudo R2 0,0145 0,0054 0,0027

Fuente: Elaboración propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

Estadísticamente estos resultados son robustos, nótese que ninguno de los parámetros estimados 
es significativo. Adicionalmente, el test de Wald indica que para los modelos 12 y 13, no es posible 
rechazar la hipótesis de que los parámetros estimados tengan un valor igual a cero. Por otra parte, 
los valores del Pseudo R2 son muy bajos para los modelos 12 y 13. 
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8.4. Determinantes de la contribución financiera (GBS/CP)94

En esta sección presentamos los resultados estadísticos de la estimación de un conjunto de mode-
los Tobit para el análisis de los determinantes del gasto de bolsillo en salud como proporción de la 
capacidad de pago. En la Tabla 104 se presentan los resultados obtenidos para un modelo estándar95, 
los cuales indican que las variables que resultan significativas y que tienen los signos esperados re-
lacionándose positivamente con el GBS/CP son: la cantidad de niños menores de 5 años en el hogar 
(Cnmenor), la cantidad de adultos mayores en el hogar (CantAM), el sexo del jefe de hogar (SexoJH), 
pobreza del hogar (Pobre), el grupo de edad al que pertenece el (la) jefe de hogar (GedadJH), y las 
variables indicativas del quintil al que pertenece el hogar (Q2, Q3, Q4 y Q5)96. 

Los valores de los coeficientes asociados a las variables de quintil de ingreso del hogar indican que 
en relación a los hogares del quintil más pobre los demás hogares tienen una relación positiva con 
GBS/CP. Esta misma interpretación cabe para el signo del parámetro asociado a la variable sexo del 
jefe de hogar, lo que indican estos resultados es que los hogares donde el jefe de hogar es mujer 
tienen una relación positiva con una contribución financiera (GBS/CP) superior a cero. A su vez, los 
hogares que son tipificados como pobres tienen una relación negativa con contribuciones financie-
ras (GBS/CP) superiores a 0.

Por otra parte, de acuerdo a estos resultados el hecho de que un hogar tenga una contribución finan-
ciera (GBS/CP) superior a 0, no tendría relación con la cantidad de mujeres en edad fértil (CantMEF) 
ni con la zona donde está ubicado el hogar (Gran Santiago versus Regiones).

Tabla 104: Determinantes de la contribución financiera (GBS/CP)

Modelo 14 Robust
GBSCP Coef. Std. Err. t P>t

Cnmenor ,010a ,0034853 3,04 0,002
CantAM ,027a ,0038151 7,26 0,000
CantMEF ,003 ,0028697 1,15 0,252
NPHog -,001 ,0014252 -1,05 0,292
SexoJH ,012a ,0034829 3,61 0,000
Zona -,003 ,0031712 -0,99 0,322
Pobre -,082a ,010978 -7,48 0,000
GedadJH ,004a ,0008274 4,84 0,000
EducJH ,007a ,0012358 6,18 0,000
Q2 ,012b ,0060559 2,08 0,038
Q3 ,018a ,0062079 3,01 0,003
Q4 ,034a ,006108 5,59 0,000
Q5 ,036a ,0068538 5,25 0,000
_cons -,041a ,0092606 -4,53 0,000
N° de obs 10379
F(13,  
10366) 31,08

Fuente: Elaboración propia.

94 Se agradecen los comentarios a esta parte del estudio realizados por el Ph.D. Felipe Vásquez, docente de Microeconometría de la Uni-
versidad de Concepción y Universidad del Desarrollo.
95 Nos referimos a modelo estándar en relación al conjunto de variables explicativas sugeridas en Xu, K. (2005)
96 El quintil omitido es el quintil más pobre Q1.
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(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

La hipótesis de que los coeficientes asociados las variables explicativas sean igual a 0, es rechaza-
da, pues el valor del estadígrafo F es mayor al valor de referencia97, en consecuencia las variables 
incluidas en el modelo explican de manera adecuada a la contribución financiera de los hogares, lo 
cual se suma a la alta significancia estadística de prácticamente todos los coeficientes estimados.

A continuación se presentan los resultados exploratorios de incorporar al modelo las variables aso-
ciadas a la pertenencia a seguros de salud de los hogares y de la situación de empleo del jefe de 
hogar. Respecto de los seguros de salud, se prueban dos formas de capturar esta variable asociada 
a los hogares, la primera considera la pertenencia a seguros de salud del jefe de hogar, y la segunda 
considera el seguro de salud más repetido dentro de los miembros del hogar.

En la Tabla 105 se muestran los resultados de este análisis, evidenciándose que si tomamos como 
criterio la significancia estadística de cada coeficiente, así como la significancia global del modelo 
evaluado por el estadígrafo F, resulta mejor capturada la pertenencia a seguro asociado al hogar por 
el seguro más repetido dentro de cada hogar. Además, esta opción tiene una menor pérdida de in-
formación, pues el número de observaciones consideradas en la estimación es superior a la primera 
opción.

Tabla 105: Pertenencia a seguros de salud y situación de empleo como determinantes de la 
contribución financiera (GBS/CP)

Modelos
15 16 17

GBSCP Coef. P>t Coef. P>t Coef. P>t
FonasaB ,026a 0,000
FonasaC ,046a 0,002
FonasaD ,003 0,862
FonasaSG -,004 0,597
Isapre ,035a 0,000
FFAA ,026 0,179
Prais -,046a 0,020
FonB ,042a 0,000
FonC ,045a 0,000
FonD ,061a 0,000
FonSG ,035a 0,000
Isap ,069a 0,000
FAr ,088a 0,000
Pra -,001 0,913
TrabDep -,025 0,515
CtaProp -,040 0,304
SerDomes -,045 0,258
Empl -,002 0,945
FamNR (omitted)
_cons ,030a 0,000 -,001 0,681 ,067 0,084
N° de obs 7968 9590 7446
F 15,55 26,71 6,39

Fuente: Elaboración propia.

(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

97 El valor del estadígrafo F(13, 10366) es igual a 2,3 de acuerdo a tabla F (referencia de Greene,W. (1998, pp. 868-869).
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Una segunda conclusión, es que la situación de empleo del jefe de hogar no parece estar relaciona-
da con la contribución financiera del hogar (GBS/CP), pues ninguna de las variables consideradas es 
significativa, y si bien no se puede rechazar la hipótesis de que los coeficientes son igual a 0, el valor 
del estadígrafo F es bastante bajo.

Con estos resultados, a continuación incorporamos la variable pertenencia a seguro de salud (el más 
repetido en el hogar) al conjunto de variables estándar. En la Tabla 106 se muestran los resultados de 
esta estimación, encontrándose que su incorporación no cambia sustancialmente los valores de las 
variables que ya habíamos testeado en el modelo 14, con la excepción de los parámetros asociados 
a algunos quintiles. Adicionalmente, se constata que las variables asociadas a seguros de salud pre-
sentan una alta significancia estadística.98 El hecho de que el signo de estos coeficientes estimados 
sea positivo indica que en relación a los hogares asociados al tramo A del Fonasa estos hogares tie-
nen una relación positiva con una contribución financiera (GBS/CP) superior a 0.

Tabla 106: Determinantes de la contribución financiera (GBS/CP) incluyendo pertenencia a seguros de 
salud

Modelo 18 Robust
GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
Cnmenor ,012a ,0035 3,12 0,002
CantAM ,029a ,0039 7,45 0,000
CantMEF ,001 ,0029 0,54 0,592
NPHog -,002 ,0015 -1,45 0,148
SexoJH ,016a ,0036 4,58 0,000
Zona -,005 ,0033 -1,58 0,113
Pobre -,076a ,0119 -6,38 0,000
GedadJH ,004a ,0008 4,64 0,000
EducJH ,004a ,0014 3,23 0,001
Q2 ,005 ,0065 0,82 0,410
Q3 ,006 ,0066 0,97 0,333
Q4 ,020a ,0068 2,95 0,003
Q5 ,015b ,0079 1,96 0,050
FonB ,029a ,0058 5,00 0,000
FonC ,042a ,0070 6,06 0,000
FonD ,051a ,0070 7,33 0,000
FonSG ,023b ,0094 2,44 0,015
Isap ,051a ,0076 6,76 0,000
FAr ,061a ,0101 6,08 0,000
Pra -,014 ,0185 -0,81 0,420
_cons -,053a ,0103 -5,14 0,000
N° de obs   = 9462
F(20, 9442) = 22,79

  
Fuente: Elaboración propia.

(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

98 El seguro omitido es FonA, que representa al Tramo A de Fonasa, como seguro más repetido en el hogar.
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A continuación se presentan los efectos marginales brutos99 asociados de cambios en las variables 
explicativas en la contribución financiera de los hogares. Se muestran dos efectos marginales brutos, 
el primero evalúa el cambio en la contribución financiera, condicional a que ésta sea mayor que cero. 
Y el segundo efecto marginal bruto, es el que se desprende del cambio en la probabilidad de que la 
contribución financiera sea mayor que cero ante cambios en las variables explicativas. Se conside-
ran los modelos 14 y 18 como referencia. En la Tabla 107 se presentan los resultados de los efectos 
marginales brutos para el modelo 14 y 18, se aprecia que en general los efectos marginales en las 
variables comunes de ambos modelos no cambian sustancialmente. Donde se aprecian cambios en 
magnitud, no en signo, es en variables como Educación del jefe de hogar (EducJH) y las asociadas a 
los quintiles. Este efecto posiblemente se deba a la alta correlación existente entre esas variables y 
las variables asociadas a los seguros, lo cual puede ser sintomático de problemas de colinealidad en 
las variables explicativas.

Tabla 107: Efectos marginales brutos sobre la contribución financiera (GBS/CP). (Modelo 14 y 18)

Modelos
14 18

Efecto condicional 
a CF>0

Efecto en la 
probabilidad de CF>0

Efecto condicional a 
CF>0

Efecto en la 
probabilidad de CF>0

Variable  dy/dx P>z  dy/dx P>z  dy/dx P>z  dy/dx P>z
Cnmenor ,0046a 0,002 ,0309a 0,002 ,0049a 0,002 ,0323a 0,002
CantAM ,0122a 0,000 ,0809a 0,000 ,0133a 0,000 ,0864a 0,000
CantMEF ,0014 0,251 ,0096 0,251 ,0007 0,592 ,0045 0,592
NPHog -,0006 0,292 -,0043 0,291 -,0009 0,148 -,0063 0,146
SexoJH ,0055a 0,000 ,0368a 0,000 ,0074a 0,000 ,0486a 0,000
Zona -,0013 0,323 -,0091 0,320 -,0023 0,114 -,0153 0,111
Pobre -,0363a 0,000 -,2401a 0,000 -,0341a 0,000 -,2213a 0,000
GedadJH ,0017a 0,000 ,0117a 0,000 ,0018a 0,000 ,0117a 0,000
EducJH ,0033a 0,000 ,0223a 0,000 ,0021a 0,001 ,0137a 0,001
Q2 ,0055b 0,038 ,0367b 0,039 ,0024 0,410 ,0155 0,411
Q3 ,0082a 0,003 ,0546a 0,003 ,0028 0,333 ,0188 0,334
Q4 ,0151a 0,000 ,0998a 0,000 ,0089a 0,003 ,0582a 0,003
Q5 ,0159a 0,000 ,1053a 0,000 ,0069b 0,049 ,0450b 0,050
FonB* ,0130a 0,000 ,0850a 0,000
FonC*  ,0190a 0,000 ,1238a 0,000
FonD*  ,0230a 0,000 ,1495a 0,000
FonSG*  ,0103b 0,015 ,0670b 0,014
Isap*  ,0230a 0,000 ,1496a 0,000
FAr*  ,0275a 0,000 ,1789a 0,000
Pra* -,0066 0,420 -,0433 0,419

Fuente: Elaboración propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%
(*) dy/dx para el cambio discreto de variable dicotómica de 0 a 1

En la Tabla 108 se reportan los efectos marginales 1 y 2, y el efecto marginal total de acuerdo a la 
descomposición de McDonald y Moffitt. El efecto marginal 1 se obtiene de multiplicar los valores 
marginales brutos por la probabilidad esperada de que un hogar tenga una CF>0, que es igual a 0,628. 

99 Denominamos efecto marginal bruto a los valores presentados en la Tabla 107, pues los valores reportados como efecto condicional en 
CF>0 se deben multiplicar por la probabilidad esperada de un hogar de tener un CF>0, y el efecto en probabilidad de que la CF>0 se debe 
multiplicar por la esperanza condicional a que CF>0, que es lo que se reporta en la Tabla 108 para el modelo 18.
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El efecto marginal 2 se obtiene de multiplicar los valores marginales brutos asociados a cada varia-
ble explicativa por la esperanza condicional a que un hogar tenga una CF>0, que es igual a 0,114.100 
El efecto marginal total se obtiene de la suma del efecto marginal 1 y 2, y es expresado como por-
centaje. El efecto marginal 1 opera sobre los hogares que tienen una CF mayor a cero, mientras que 
el efecto marginal 2 opera sobre los hogares que no teniendo una CF mayor a cero, podrían tenerla 
producto de los cambios en las variables independientes.

Un aspecto a destacar de estos resultados es que el efecto marginal en la probabilidad de un hogar 
de tener una CF mayor a cero, es mayor al efecto marginal sobre los hogares condicionado a que 
estos tengan una CF mayor a cero. Esto significa que cambios en las variables independientes au-
mentan la probabilidad de que hogares que no teniendo una CF mayor a cero, tengan efectivamente 
un GBS mayor a cero, y en consecuencia presenten una CF positiva.

Tabla 108: Efectos marginales en la contribución financiera

Efecto marginal 1 Efecto marginal 2
∂E[Y|X, Y>0]

∂X  
(1)

(1)*Prob(Y>0)=0,628
∂Prob[Y>0]

∂X  
(2)

(2)* E(Y>0)=0,114 Efecto 
total

Hogar pobre -3,4% -0,021 -22,1% -0,025 -4,67%
Tramo de edad del jefe de hogar 0,2% 0,001 1,2% 0,001 0,25%
Educación jefe de hogar 0,2% 0,001 1,4% 0,002 0,29%
N° de niños menores de 5 años 0,5% 0,003 3,2% 0,004 0,68%
Q5 0,7% 0,004 4,5% 0,005 0,95%
Sexo de jefe de hogar 0,7% 0,005 4,9% 0,006 1,02%
Q4 0,9% 0,006 5,8% 0,007 1,23%
Fonasa sin grupo 1,0% 0,006 6,7% 0,008 1,41%
Fonasa B 1,3% 0,008 8,5% 0,010 1,79%
N° de adultos mayores 1,3% 0,008 8,6% 0,010 1,82%
Fonasa C 1,9% 0,012 12,4% 0,014 2,61%
Fonasa D 2,3% 0,014 15,0% 0,017 3,15%
Isapre 2,3% 0,014 15,0% 0,017 3,15%
Sistema salud FFAA 2,8% 0,017 17,9% 0,020 3,77%

Fuente: Elaboración propia.

En el Gráfico 31 se presenta el efecto marginal total de cambios en las variables explicativas signi-
ficativas estadísticamente que se infieren del modelo 18. Se aprecia que en términos de magnitud, 
el atributo de pobreza asignado al hogar es el más fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en 
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relación a un hogar no pobre.

Es interesante observar los impactos en la CF de un hogar cuando se consideran la pertenencia del 
hogar a los seguros de salud, pues ahí existe espacio para la política pública, a diferencia de aspectos 
más asociados a características demográficas de difícil modificación en el corto plazo. En efecto, 
obsérvese el impacto en la CF, de un hogar asegurado en el sistema de las FFAA y de orden, que indica 
que esos hogares tienen, en promedio, una CF superior en 3,8 puntos porcentuales en relación a un 
hogar del Fonasa Grupo A101, seguido de los hogares asociados al aseguramiento en Isapre y Fonasa 
tramo D, ambos con 3,2, seguido del tramo C con 2,6 y del B con 1,8, todos en relación a los hogares 
asegurados en el Fonasa Grupo A. Estos resultados están indicando problemas de protección finan-
ciera de los hogares cubiertos por esas modalidades de seguros de salud. Respecto de este punto 

100 Estos valores son reportados por Stata con los comandos  mfx, pred(pr(0,.)) para la probabilidad esperada, y por mfx, pred(e(0,.)) para la 
esperanza condicional.
101 Que es la categoría omitida de aseguramiento en salud.
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se debe destacar el hecho de que los hogares asegurados por el sistema de salud de las FF.AA. y de 
orden no están cubiertos por las GES.

Se constata también que aumentos en el número de adultos mayores producen en promedio un au-
mento de 1,8 puntos porcentuales en la CF de los hogares, mientras que aumentos en el número de 
niños menores de 5 años en el hogar aumentan 0,7 puntos porcentuales la CF. El atributo de que el 
jefe de hogar sea mujer aumenta, en promedio, 1 punto porcentual en la CF. 

Se observa también que aumentos en los niveles de educación y de los tramos de edad del jefe de 
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por último, el que los hogares pertenezcan a los 
quintiles de ingreso 4 y 5 aumentan la CF en 0,9 y 0,7 puntos porcentuales en relación a los hogares 
pertenecientes al quintil 1.

Gráfico 31: Efecto marginal total sobre contribución financiera (GBS/CP)

-5%-6% -4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

3,8%
3,2%
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-4,7%

Sistema salud FFAA
ISAPRE

Fonasa D
Fonasa C

Nº de adultos mayores
Fonasa B

Fonasa sin grupo
Q4

Sexo de jefe de hogar
Q5

Nº de niños menores de 5 años
Educación jefe de hogar

Tramo de edad del jefe de hogar
Hogar pobre

Fuente: Elaboración propia.

8.5. Análisis comparativo de los resultados
Los resultados del análisis econométrico de los determinantes del GCS, sólo contamos nuevamente 
con el trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012).102 En la Tabla 109 se observan los resultados del cita-
do trabajo y el presente estudio en términos de las variables significativas estadísticamente como 
determinantes del GCS. Se observa que para el 2012 (VII EPF) en relación a los años anteriores si-
gue siendo significativa como determinante del GCS la cantidad de adultos mayores en el hogar; la 
cantidad de niños menores de 5 años sólo es significativa el año 1997; la edad del jefe de hogar es 
significativa en los 1997 y 2012; el sexo del jefe de hogar es significativa para los años 1997 y 2007, 
no así para 2012; La variable pobreza sólo aparece como significativa en año 2012; la educación del 
jefe de hogar es significativa en el año 1997. 

102 Se tomó como referencia para la comparación los resultados que ocupan estratificación por quintil de ingreso y pobreza, que son las 
variables utilizadas en este estudio.
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Tabla 109: Comparación cualitativa de resultados econométricos de determinantes del GCS en Chile 
(variables significativas)

Variables 1997 Cid, C. y 
Prieto, L. (2012)

2007 Cid, C. y 
Prieto, L. (2012)

Este estudio con 
EPF 2012

Cantidad de niños menores de 5 años Si No No
Cantidad de adultos mayores Si Si Si
N° de mujeres en edad fértil Si Si No 
N° de personas en el hogar No incluida No incluida Si
Quintil Si Si No
Sexo jefe de hogar Si Si No
Pobreza No No Si
Edad Jefe de hogar Si No Si
Escolaridad del jefe de hogar Si No No

Fuente: Elaboración propia.

Por último, en la Tabla 110 se muestran los resultados comparados cualitativamente respecto de los 
determinantes del GBS/CP, encontrándose que en general los resultados son prácticamente invaria-
bles en el tiempo. La excepción son variables que no se incluyen en el trabajo de Cid, C. y Prieto, L. 
(2012), o no son incluidas en los resultados para el año 2012.

Tabla 110: Comparación cualitativa de resultados econométricos de determinantes del GBS/CP en Chile

Variables 1997 Cid, C. y 
Prieto, L. (2012)

2007 Cid, C. y 
Prieto, L. (2012)

Este estudio con 
EPF 2012

Cantidad de niños menores de 5 años Si Si Si
Cantidad de adultos mayores Si Si Si
N° de mujeres en edad fértil No No Si
N° de personas en el hogar No incluida No incluida Si
Quintil Si Si Si
Sexo Si Si Si
Pobreza Si Si Si
Edad Jefe de hogar Si Si Si
Escolaridad del jefe de hogar Si Si Si

Fuente: Elaboración propia.

8.6. Conclusiones de los resultados obtenidos sobre los determinantes del GCS 
y el GBS/CP
En este capítulo se exploraron tres hipótesis generales. Primero se testearon un conjunto de varia-
bles estándar en este tipo de estudios, en la perspectiva del trabajo de Xu, K. (2005). Un segundo gru-
po de variables pertinentes a Chile es el tipo de aseguramiento en salud de los hogares. Y un tercer 
grupo de variables que se ha considerado en este estudio es la situación de empleo del jefe de hogar.

Los resultados indican que los principales determinantes del GCS son el número de adultos mayores 
que hay en el hogar, la pobreza del hogar, la edad del jefe de hogar y el número de personas del ho-
gar. Al considerar el tipo de aseguramiento en salud de los hogares como determinante del GCS, los 
resultados indican que no es posible rechazar la hipótesis de que el tipo de aseguramiento en salud 
y la situación de empleo no estén asociados a un evento de GCS de los hogares. 
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En términos de los efectos marginales, el mayor impacto está asociado a la variables cantidad de 
adultos mayores en el hogar, indicando que en promedio la probabilidad de un hogar de sufrir un 
evento de GCS aumenta en 1,7% al aumentar en una persona adulto mayor en el hogar. A su vez, la 
probabilidad de sufrir un evento de GCS aumenta en 0,2% cuando aumenta el grupo de edad al que 
pertenece el jefe de hogar.

Disminuciones en la probabilidad de tener un evento de GCS se observan en las variables número de 
personas del hogar, y pobreza del hogar. En promedio, aumentos de una persona en el hogar dismi-
nuyen en 0,5% la probabilidad de sufrir un evento de GCS, es importante señalar que este resultado, 
muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como número de adultos mayores, 
número de niños en el hogar, y mujeres en edad fértil. 

Y finalmente, en promedio, el hecho que un hogar pase de ser no pobre a pobre disminuye la proba-
bilidad de sufrir un evento de GCS, lo cual se explica por el hecho de que la probabilidad de tener un 
evento de GCS en hogares no pobres es superior en 1,7 veces en relación a los hogares pobres.

También en esta parte del análisis hemos querido testear la significancia estadística de otro con-
junto de variables que no han sido incluidas en el análisis en trabajos anteriores. En especial se ha 
considerado la variable de pertenencia a los distintos tipos de aseguramiento en salud, y el tipo de 
inserción en la fuerza de trabajo ocupada del jefe de hogar mediante su tipificación de acuerdo a la 
situación de empleo. En relación a los determinantes del GCS, no es posible rechazar la hipótesis de 
que las variables mencionadas no tengan relación con el fenómeno de estudio.

En relación a los determinantes de la contribución financiera, se aprecia que en términos de magni-
tud, el atributo de pobreza asignado al hogar es el más fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en 
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relación a un hogar no pobre, este resultado 
que puede parecer contra intuitivo se explica porque la cantidad relativa de hogares no pobres que 
tienen un GBS superior a cero es mucho mayor en relación a los hogares pobres.

Se constata que aumentos en el número de adultos mayores en el hogar producen en promedio un 
aumento de 1,8 puntos porcentuales en la CF de los hogares, mientras que aumentos en el número 
de niños menores de 5 años en el hogar aumentan 0,7 puntos porcentuales la CF. El atributo de que el 
jefe de hogar sea mujer aumenta, en promedio, 1 punto porcentual en la CF en relación a los hogares 
con jefe de hogar hombre. 

Se observa también que aumentos en los niveles de educación y de los tramos de edad del jefe de 
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por último, el que los hogares pertenezcan a los 
quintiles de ingreso 4 y 5 aumentan la CF en 0,9 y 0,7 puntos porcentuales en relación a los hogares 
pertenecientes al quintil 1.

Quizás el resultado más interesante, por el hecho de que no se había estimado este efecto para 
Chile, es la consideración del tipo de aseguramiento en salud de los hogares, pues ahí existe espacio 
para la política pública, a diferencia de aspectos asociados a características demográficas de difícil 
modificación en el corto plazo. 
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Los resultados indican que un hogar asegurado en el sistema de las FF.AA. y de orden, tienen, en pro-
medio, una CF superior en 3,8 puntos porcentuales en relación a un hogar del Fonasa Grupo A103, se-
guido de los hogares asociados al aseguramiento en Isapre y Fonasa tramo D, ambos con 3,2, seguido 
del tramo C con 2,6 y del B con 1,8, todos en relación a los hogares asegurados en el Fonasa Grupo A. 

Estos resultados están indicando problemas de protección financiera de los hogares cubiertos por 
esas modalidades de seguros de salud. Respecto de este punto se debe destacar el hecho de que los 
hogares asegurados por el sistema de salud de las FF.AA. y de orden no están cubiertos por las GES.

103 Que es la categoría omitida de aseguramiento en salud.
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9. RESUMEN CONCLUSIONES DEL ESTUDIO
Los resultados generales señalados en este estudio vienen a confirmar una tendencia al aumento del 
GBS como proporción del gasto total de los hogares, que ya se habían reportado en los trabajos que 
consideran los años 1997 y 2007 como son Cid, C. y Prieto, L. (2012), y Agacino, R. (2009).

Respecto del porcentaje de hogares que enfrentan GCS, en Cid, C. y Prieto, L. (2012) se cifran estos en 
3,8% y 3,6% para 1997 y 2007 considerando un umbral de GCS de 30%. Los resultados para el año 
2012, para el mismo umbral, estarían mostrando que ese porcentaje se eleva a 4%.

Respecto del empobrecimiento de los hogares no existen referencias que trabajen con la EPF, sin 
embargo se encuentran los trabajos de Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009) y Pérez, P. (2009) que trabajan 
con ENSGS 2005 que concuerdan con los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a que los 
hogares empobrecidos pertenecen al seguro público Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente 
pertenecen al tramo A, no encontrándose hogares asegurados por el seguro privado de las Isapre, o 
siendo estos muy marginal.

A modo de síntesis, se señalan a continuación las principales conclusiones y resultados de acuerdo a 
las distintas dimensiones que se abordan en este estudio.

Respecto del gasto de bolsillo en salud:
•	 El gasto en salud aumenta a nivel nacional en todos los quintiles entre 2007 y 2012
•	 El gasto por hogar en salud aumenta en prácticamente todos los quintiles entre 2007 y 2012 

(Excepto quintil 3).
•	 La contribución financiera (GBS/GT) aumenta en el Gran Santiago entre 1997 y 2012, tanto a 

nivel general como en cada uno de los quintiles.
•	 El número de hogares que recurre a GBS ha aumentando por sobre el aumento general de los 

hogares.
•	 Los mayores aumentos en GBS en términos absolutos y relativos se observa en regiones.
•	 La composición del gasto en salud de los hogares entre 2007 y 2012 ha cambiado. Han dismi-

nuido su importancia los servicios hospitalarios y los productos farmacéuticos, a nivel general 
y en cada uno de los quintiles.

•	 Respecto al gasto en salud por hogar con niños menores a 5 años, se constata la plausibilidad 
de la hipótesis que postula una relación positiva entre el gasto en salud por hogar y la cantidad 
de niños en el hogar, aun cuando esta relación no sea absoluta.

•	 Respecto de la presencia de adultos mayores en el hogar, se constata una relación positiva. 
Los hogares aumentan su gasto en salud a medida que exista una mayor cantidad de personas 
adultos mayores, hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este número, no hay una clara 
relación entre la cantidad de personas mayores de 65 años y el gasto en salud. Esto ocurre en 
los tres años de referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

•	 Respecto a los hogares con mujeres en edad fértil, en general existe una relación positiva entre 
número de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relación no es 
absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoría de 
los quintiles de cada uno de los años. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el número 
de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen, 
situación que es probable que ocurra por la baja frecuencia de hogares con más de 2 mujeres 
en edad fértil.
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•	 En relación al gasto en salud por hogar según escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que 
esta variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relación positiva, 
a medida que aumentan los años de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud.

•	 De acuerdo a la situación de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los ho-
gares que más gastan en salud son los hogares en que los jefes de hogar son empleadores y 
luego los trabajadores dependientes. Llama la atención que en tercer lugar los hogares que 
más gasten en salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupación, compatible con 
inactivos, donde los adultos mayores tienen una participación significativa.

Gasto catastrófico en salud y empobrecimiento de los hogares:
•	 No obstante la evolución del GBS, paradojalmente, el GCS en salud por hogar a nivel general 

y por quintil (excepto en el quintil 1) ha disminuido en el Gran Santiago entre los años 2007 y 
2012, independiente del umbral de referencia.

•	 Los hogares empobrecidos producto del GBS pertenecen todos a sistemas públicos de asegu-
ramiento en salud (Fonasa y Sist. de FFAA).

Determinantes del gasto catastrófico en salud:
•	 Los principales determinantes (estadísticamente significativos) que aumentan la probabilidad 

de un evento de  GCS son el número de adultos mayores en el hogar y la edad del jefe de hogar.
•	 Los determinantes que disminuyen la probabilidad de eventos de GCS son el número de per-

sonas en el hogar y el atributo de pobreza (los hogares no pobres tienen 1,7 veces más de 
probabilidad de tener un evento de GCS).

Determinantes de la contribución financiera:
•	 Estar asegurado por el sistema de salud de las FFAA: En promedio estos hogares tienen una CF 

3,8 puntos porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Estar asegurado en Isapre y Fonasa grupo D: En promedio estos hogares tienen una CF 3,2 pun-

tos porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Estar asegurado en Fonasa grupo C: En promedio estos hogares tienen una CF de 2,6 puntos 

porcentuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 N° de adultos mayores: En promedio estos hogares aumentan su CF en 1,8 puntos por cada 

aumento en el número de adultos mayores en el hogar.
•	 Estar asegurado en Fonasa grupo B: En promedio estos hogares tienen una CF 1,8 puntos por-

centuales por sobre la CF de un hogar con Fonasa grupo A.
•	 Pertenecer al quintil 4 y 5: En promedio estos hogares tienen una CF 1,2 y 1 puntos porcentua-

les por sobre la CF de un hogar del quintil 1.
•	 Que el jefe de hogar sea mujer: En promedio estos hogares tienen una CF de 1 punto porcentual 

por sobre la CF de un hogar con jefe de hogar hombre.
•	 N° de niños menores a un año: En promedio estos hogares aumentan su CF en 0,7 puntos por-

centuales por cada niño en el hogar.
•	 Nivel educacional del jefe de hogar: En promedio los hogares aumentan su CF en 0,3 puntos 

porcentuales por aumento en el nivel educacional.
•	 Tramo de edad del jefe de hogar: En promedio los hogares aumentan su CF en 0,2 puntos por-

centuales por aumento en el tramo de edad.
•	 Hogar pobre: En promedio estos hogares tienen una CF de 4,7 punto porcentuales menos que 

aquellos hogares no pobres.
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10. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
En este capítulo se discuten los resultados de este estudio desde una perspectiva más amplia. Para 
estos efectos se ha contado con importantes aportes realizados por cinco destacados profesionales 
que han tenido alguna injerencia en la discusión, diseño y ejecución de políticas públicas en salud.104

Iniciamos esta discusión dando cuenta de que el problema del gasto de bolsillo en salud no ha sido 
ajeno a las preocupaciones y afanes de las instituciones de salud y de los hacedores de política. En 
este marco parece pertinente recordar que este tema ya fue puesto en discusión en los Objetivos 
sanitarios de la década 2000 – 2010105, donde se plantean criterios respecto de cómo abordar el 
gasto de bolsillo en salud, entre los cuales se señala lo siguiente:

•	 El aporte no empobrezca a quién lo realice.
•	 Progresividad en los aportes (los de mayores ingresos contribuyen más que los pobres).
•	 Pagos no asociados a riesgo o uso de servicios (aunque deben existir mecanismos que protejan 

frente al uso innecesario del sistema).

Sin embargo, en dicho documento no se establecieron metas cuantitativas en razón de que el país 
no contaba con sistemas de información adecuados para medir el nivel y progreso en esta materia.106 
No obstante el objetivo se planteo de la siguiente manera:

a.	 Reducir la proporción del ingreso disponible de los hogares que se destina al gasto de bolsillo, 
o pago directo de salud.

b.	 Aumentar la progresividad en el pago de la salud.

En el documento de evaluación de los objetivos sanitarios de la década, respecto de la evaluación 
de este objetivo se señala en relación del punto (a) que “La evidencia no es concluyente, no obstan-
te, aumenta el gasto promedio por hogar, con diferencias importantes por quintil de ingreso de los 
hogares”. Y respecto de (b) se señala “La evidencia no es concluyente, no obstante, tomando como 
fuente las V y VI EPF, tanto los niveles reales del gasto de bolsillo en salud como la tasa de participa-
ción de éste sobre el gasto total, aumenta para todos los quintiles”.107

No obstante lo señalado en los documentos oficiales del Minsal, en este estudio se entrega eviden-
cia respecto de que el gasto de bolsillo en salud ha aumentado tanto en términos absolutos como 
relativos a nivel de todos los hogares, así como cuando éstos se estratifican por quintil de ingreso 
per cápita.

A continuación contextualizamos estos hallazgos desde una perspectiva más amplia, buscando 
identificar lo que podríamos denominar los macro determinantes del gasto de bolsillo en salud.

104 Las personas entrevistas fueron: Dr. Pedro García; Dr. Manuel Inostroza; Dra. Jeanette Vega; Consuelo Espinosa; y Patricio Lagos. Eviden-
temente lo redactado en este capítulo no compromete a ninguno de nuestros entrevistados en particular.
105 Minsal (2002).
106 Minsal (2002: pp. 260-261).
107 Minsal (sin fecha/A: pp. 20).



206
In

fo
rm

e 
Fin

al
: G

as
to

 C
at

as
tr

óf
ic

o 
y 

de
 B

ol
sil

lo
 e

n 
Sa

lu
d 

pa
ra

 e
l p

er
ío

do
 1

99
7 

– 
20

12

10.1. Política pública y contexto económico sanitario
Los insumos básicos para esta discusión han sido los aportados por cinco entrevistas a personas que 
de una u otra manera han sido protagonistas en el desarrollo y discusión de políticas públicas en 
salud.

El objetivo, entonces, es poder establecer un conjunto de macro determinantes del gasto de bolsi-
llo en salud que entreguen consideraciones globales en relación a los resultados. Por otra parte, se 
debe tener presente que lo que se pretende no es hacer un análisis detallado acerca de estos macro 
determinantes, sino más bien problematizar estas dimensiones aportando antecedentes generales 
respecto de los mismos.

De las entrevistas realizadas hemos sistematizado los ámbitos de análisis que nos han parecido las 
importantes en relación a la explicación de los resultados de este estudio y que se muestran en la 
Figura 9, donde se señala el contexto económico en el período analizado, las políticas de protección 
financiera en salud, el estado de la red pública de salud, y el cambio demográfico y epidemiológico. 

Figura 9: Macro determinantes del gasto de bolsillo en salud

Contexto 
económico

GBS

Cambio 
demográfico y 
epidemilógico

Políticas de 
protección 

financiera en 
salud

Estado de red 
pública de salud

Fuente: Elaboración propia.

Partimos esta breve discusión de los resultados del presente estudio con la consideración de  un 
conjunto de políticas públicas en salud que debieran impactar directa o indirectamente en el gasto 
de bolsillo de los hogares.108 Estas políticas se pueden observar en la Figura 10. Así, la primera po-

108 Se podrían mencionar otras políticas que pudieren tener algún impacto en el GBS, tales como la exigencia Bioequivalencia en los me-
dicamentos, o aquella que obliga a las farmacias a tener fármacos del formulario nacional, entre otras. Nos hemos concentrado en lo que 
podríamos llamar los hitos de la política en salud, que básicamente radica en las GES.
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lítica pública es la Ley de Urgencia, la cual vino a eliminar la exigencia de cheques o garantías por 
la atención de urgencia, cuyo pago lo hace la entidad aseguradora del usuario al prestador. Poste-
riormente el usuario se compromete a pagar lo que corresponda a la entidad en que se encuentra 
asegurado, y en caso de que el usuario no pague dentro de los 30 días posteriores a que la entidad 
aseguradora pague al prestador, dicha entidad le otorgará un préstamo automático, el cual será can-
celado por el beneficiario en cuotas iguales que no superarán el 5% de sus ingresos. 

Aun cuando no se puede considerar en estricto rigor una política pública, pues es una atribución de 
entidades privadas, mencionamos la promulgación en el año 2000 de la Cobertura Adicional de En-
fermedades Catastróficas (CAEC) en el sector de aseguramiento privado.

Posteriormente, se encuentra la entrada en vigencia de las Garantías Explícitas en Salud (GES), la 
cual ha ido aumentando su cobertura de problemas de salud desde el año 2005, donde se considera 
una cobertura de 25 problemas de salud, que aumenta el año 2006 a 40 problemas de salud, el año 
2007 aumenta a 56, el año 2010 aumenta a 69, y el año 2013 aumenta a 80 problemas de salud.

Debido a esta gradualidad en la incorporación de problemas de salud con protección financiera, es 
posible que el impacto en el gasto de bolsillo en salud en el período de tiempo analizado no se haya 
expresado con la fuerza que podría esperarse. Hay que considerar que para la medición del 2007 de 
la VI EPF había 56 problemas de salud en régimen, y en el 2012 en la VII EPF éstos alcanzaban a 69 
problemas de salud. 

Figura 10: Síntesis de Políticas públicas en salud, 1999 – 2013

Ley de urgencia N° 19.650

GES, 56 problemas de salud, DFL 44/69

CAEC

GES, 69 problemas de salud, DFL 1

GES, 25 problemas de salud,  DFL 170

GES, 80 problemas de salud, DFL 4

GES, 40 problemas de salud, DFL 228

1999

2000

2006

2010

2005

2007

2013

Fuente: Elaboración propia.
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Ante la pregunta acerca de si éstas políticas, en particular las GES, han impactado en el GBS de los 
hogares, la respuesta es que es muy probable que si, aun cuando el GBS haya aumentado, la hipóte-
sis es que si no hubieran existido las GES el GBS hubiera sido aun mayor. Tal como se mencionó en 
este mismo Informe el hecho de que el gasto por hogar en servicios de hospitalización y productos 
farmacéuticos haya bajado entre los años 2007 y 2012 es muy probable que se deba precisamente 
al impacto de las GES y también de los seguros complementarios, en especial en algunos hogares 
del quintil 5.

Sin embargo, el contexto en que se desenvuelven los ciudadanos trasciende una política pública 
como las GES, la realidad tiene múltiples dimensiones que interactúan simultáneamente induciendo 
determinados resultados en el comportamiento de los hogares, las cuales se expresan en la reali-
dad como fuerzas contradictorias respecto del fenómeno en estudio. Se debe tener presente que lo 
que subyace a los resultados obtenidos es el comportamiento económico de los hogares, los cua-
les consciente o inconscientemente se ven inducidos a recurrir al gasto de bolsillo en salud ante 
eventos de enfermedad o de prevención de ésta en un determinado contexto institucional, el cuál 
contiene incentivos y desincentivos en relación al GBS.

Desde una perspectiva más amplia, el contexto que en que se dan los resultados que se presentan 
en este informe para la evolución del gasto de bolsillo en salud y los gastos catastróficos debe con-
siderar la situación económica del país durante el período de tiempo considerado, donde uno de los 
aspectos relevantes es el aumento del ingreso per cápita. 

La economía chilena durante el período de análisis ha tenido un sostenido crecimiento del PIB per 
cápita tal como se aprecia en el Gráfico 32, con la excepción de las crisis recesivas de 1999 y 2009.

Gráfico 32: Crecimiento del PIB per cápita, 1997 – 2012. (%)
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Fuente: Elaboración propia sobre la base de CEPAL (2014).
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El crecimiento promedio del producto per cápita fue de 2,8% y 3%  para los períodos 1997 – 2007 
y 2008 - 2012 respectivamente, tal como se aprecia en el Gráfico 33. La pregunta relevante es que 
tipo de bienes representan los asociados al gasto en salud, pues dependiendo de qué tipo de bien 
se trate, su demanda se comportará de manera distinta. Así, cuando el gasto en salud está asociado 
a bienes que se consideran normales, ante aumentos en el ingreso de los hogares la demanda por 
este tipo de bienes aumentará más o menos proporcionalmente al aumento en los ingresos; si estos 
bienes se consideran inferiores, ante aumentos en el ingreso su demanda aumentará en una propor-
ción menor; si este tipo de bienes se considera superior, ante aumentos en el ingreso, su demanda 
aumentará en una proporción mayor al aumento del ingreso. 

Aun cuando no se dispone de estimaciones de elasticidades ingreso para bienes y servicios de sa-
lud en Chile, es posible plantear como hipótesis que la demanda por bienes y servicios asociados al 
gasto de bolsillo en salud se asimila a bienes normales o superiores, lo cual quiere decir, que ante 
aumentos en el ingreso de los hogares, la demanda por este tipo de bienes aumenta en una propor-
ción igual o mayor al aumento en el ingreso.109 Esta hipótesis puede ser más plausible en un contexto 
de baja resolutividad en la red pública de salud, pues induce a los usuarios a buscar soluciones fuera 
del sector, lo cual además es reforzado por las facilidades de acceso al crédito de un conjunto im-
portante de hogares en el período estudiado.110 

Gráfico 33: Crecimiento promedio anual del producto interno bruto per cápita por período de análisis. 
(%)

2,0%

2,3%

2,5%

2,8%

3,0%

2,8%

3,0%
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Fuente: Elaboración propia sobre la base de CEPAL (2014)

109 En Cruz, C. et al (2006), se presentan estimaciones de elasticidades ingreso para distintos componentes del gasto de bolsillo en salud 
de los hogares de México, se constata que para todos los ítem de gasto en salud, en los hogares pertenecientes a los quintiles de mayores 
ingresos 4 y 5, los bienes y servicios de salud son considerados como bienes superiores, pues las elasticidades son mayores a 1. No obs-
tante lo señalado, se debe tener precaución en extrapolar valores para la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud, pues dichas 
estimaciones son muy sensibles al contexto institucional y de aseguramiento en salud de cada país.
110 Nótese que en un contexto donde existe cobertura universal y gratuita efectiva, la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud 
sería cercana a cero.
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A modo de ilustración observamos en la Tabla 111 un cálculo de elasticidad bruta promedio por ho-
gar111, lo que se calcula es el cambio porcentual en el gasto en salud por hogar sobre el cambio por-
centual en los Gastos totales por hogar e ingreso total por hogar. Aun cuando estas cifras se deben 
considerar como exploratorias, indican algunos elementos a profundizar en estudios futuros. Para el 
período 1997 – 2007 las elasticidades son altas en el quintil 3; además las elasticidades de los tres 
primeros quintiles son más altas que el promedio y que las de los quintiles 4 y 5.112 Para el período 
2007 – 2012 se observa que las elasticidades del quintil 3 son aproximadamente tres veces mayores 
que el la elasticidad para el total de hogares; la elasticidades de los hogares del quintil 1 son iguales 
o superiores a las del quintil 5.

Tabla 111: Elasticidades gasto e ingreso respecto del gasto de bolsillo en salud por hogar, 
Gran Santiago

1997 - 2007 2007 – 2012

Quintil
Elasticidad
GBS - GT

Elasticidad
GBS - IT

Elasticidad
GBS - GT

Elasticidad
GBS - IT

1 2,3 5,2 0,6 1,2
2 2,1 2,4 0,4 1,5
3 2,6 4,9 2,1 3,3
4 1,6 3,0 0,3 0,7
5 1,3 2,6 0,6 0,7

Total 1,7 3,4 0,7 1,3
Fuente: Elaboración propia

De este modo, la hipótesis de que los bienes y servicios de salud son considerados bienes normales 
o superiores aparece como plausible, en particular para los hogares de menores ingresos, lo cual se 
conecta con otro tema que puede estar influyendo en el aumento del GBS como es el estado actual 
de la red pública de salud, que puede no estar dando resolutividad a los problemas de salud estos 
hogares.

Otro aspecto relevante en la discusión de la evolución del GBS es la consideración de que las pobla-
ciones de referencia en la medición del gasto de bolsillo en salud son distintas. En efecto, el cambio 
demográfico caracterizado por el envejecimiento de la población y el cambio en el perfil de salud 
enfermedad de la misma, donde las enfermedades no transmisibles, expresada en el aumento de 
problemas de salud crónicos como la diabetes y la hipertensión, son particularmente importantes 
precisamente en segmentos de la población de adultos mayores, lo cual impacta el gasto en salud 
de los hogares, lo cual es refrendado estadísticamente por el análisis econométrico realizado, donde 
la hipótesis de que la presencia de adultos mayores en el hogar no afecta el GCS o la contribución 
financiera no puede ser rechazada. 

Como se señaló, otra dimensión que se debe considerar es el estado y evolución del sistema público 
de salud y su capacidad resolutiva de los problemas de salud de la población, que si bien rara vez se 
mencionan en el análisis del gasto de bolsillo en salud fue comentado por todos nuestros entrevis-
tados, en particular el estado actual de efectividad de los hospitales públicos, el funcionamiento de 
la red asistencial, y el rol de la atención primaria de salud.

111 Decimos “bruta”, pues no estamos realizando ningún ajuste o controlando por otras variables que con seguridad inciden en el GBS.
112 Con la excepción de la elasticidad GBS-IT del quintil 2.
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El grado de resolutividad de la red hospitalaria pública opera como un determinante del gasto de 
bolsillo en salud, es esperable que si la red efectivamente resuelve los problemas de salud de la 
población ésta opere como un efecto neutralizador del gasto de bolsillo en salud. Por el contrario, si 
la red pública no resuelve los problemas de salud de la población, ésta operará como un gatillante 
de gasto de bolsillo en salud, en la medida que la población ante una débil respuesta del sistema 
público, optará por recurrir a prestadores privados, lo cual implicará erogaciones monetarias de los 
hogares. De este modo, es posible que el sistema público esté induciendo el GBS de parte de los 
beneficiarios del Fonasa hacia prestadores privados.

Una mirada rápida, a modo de ilustración, de las consultas médicas de especialidad en el sector 
privado y en la red hospitalaria pública indica que entre los años 2009 y 2012 dichas consultas au-
mentan en el sector privado, mientras que en el sector público presentan una leve caída, tal como 
se aprecia en el Gráfico 34. Las atenciones médicas de la modalidad de libre elección del Fonasa 
también presentan un aumento en el período señalado.

Gráfico 34: N° de consultas de especialidad sector público y privado, 2009 y 2012
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Fuente: Elaboración propia sobre la base de estadísticas DEIS y Fonasa

A estos indicadores hay que agregar las percepciones de los propios usuarios del sistema de salud. 
En el caso de los usuarios del Fonasa, éstos muestran una sensación de desprotección ante un pro-
blema de salud grave, y la principal razón de esa desprotección son los largos tiempos de espera por 
atención y la falta de especialistas, independiente del grupo al que pertenezcan.113 

En términos generales los problemas del sistema de salud tanto para beneficiarios del Fonasa como 
de las Isapre, se ven refrendados por la evaluación que de estos sistemas hacen los usuarios, donde 
al comparar las evaluaciones desde el año 2009 hasta el año 2014 en ambos se observa una caída 
sistemática.114 Las principales razones que señalan los usuarios para fundamentar sus evaluaciones 
son el trato del personal y largos tiempos de espera en la atención médica en el caso de los usuarios 
del Fonasa, y el trato del personal y la cobertura y convenios del seguro en el caso de los usuarios 
de las Isapre.115 

113 Ver Superintendencia de Salud (2015), pp. 26.
114 Ídem. pp. 35. 
115 Ídem. pp. 38.
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Finalmente, desde la perspectiva de las políticas públicas en salud, queda relativamente claro que 
respecto del aseguramiento en salud existen problemas de protección financiera que se han revela-
do en este estudio, y que son también motivo de quejas por parte de los propios usuarios. El hecho 
de observar aumentos en el GBS está indicando que muchos hogares tienen una suerte de doble 
cotización en el sentido de que los aportes a la seguridad social en salud no cubren las reales nece-
sidades de resolución de los problemas de salud enfermedad que afrontan los hogares y estos se ven 
inducidos a recurrir a los gastos de bolsillo en salud. Aquí hay un espacio para ampliar la protección 
financiera que brindan los seguros. En este sentido quizás sería importante evaluar ampliaciones de 
protección financiera al menos para los gastos que se consideran catastróficos de acuerdo a algún 
umbral a definir.

En términos más específicos, resulta muy curioso que sean precisamente usuarios del sistema públi-
co de salud los que presenten las más altas tasas de contribución financiera, como son los hogares 
cubiertos por el Fonasa Grupo D y los hogares cubiertos por el sistema de salud de las FF.AA. Se re-
quiere avanzar en aumentos en la protección financiera en estos segmentos de la población.

10.2. Limitaciones del estudio
Una limitación de este estudio es la omisión de una dimensión muy relevante, cual es el acceso 
efectivo a las prestaciones de salud requeridas por la población. Desde una perspectiva económica 
sanitaria es muy importante poder vincular GBS y acceso efectivo, pues en el peor de los casos lo 
que puede ocurrir es que se observe, por ejemplo, un bajo nivel de GBS en los hogares de menores 
ingresos, lo cual puede ser aparentemente positivo, a la vez que la salud de esas personas se vea 
empeorada, pues eso significaría una segmentación por ingreso, independiente del riesgo sanitario. 

Para futuros estudios, en el ámbito metodológico se puede considerar un procesamiento analítico 
y detallado previo del micro dato que potencie una determinación más precisa de los  fenómenos 
tendenciales que en los grandes agregados se invisibilizan por efecto de los datos atípicos que ne-
cesariamente aparecen en muestras de gran tamaño como estas. Procesos de depuración de diver-
sos tipo de outliers requieren de un trabajo analítico amplio y minucioso de las cifras, que va más 
allá de lo comprometido en este estudio, pues significa desarrollar un método de determinación de 
casos atípicos específico para este tipo de encuesta, considerando las diferencias metodológicas de 
las distintas versiones tanto en los diseños muéstrales, los operativos de levantamiento de la infor-
mación de campo, los procesamientos primarios y secundarios de datos, los análisis de consistencia, 
las expansiones al universo, los tratamientos de datos faltantes, los procesos de gestión general 
de la encuesta y otros elementos que pueden influir en la existencia abierta u oculta de errores no 
muéstrales. Con ello se puede obtener una base de datos suficientemente robusta para la aplicación 
de técnicas estadísticas más sofisticadas.

Esto no dice que la base de datos actual no sea utilizable para otros estudios sino que como muchas 
(casi todas) bases de datos no poseen todas las características de calidad deseables y por tanto no 
permiten realizar directamente de ellas todas las inferencias que se quisiera, sobre todo a niveles de 
agregados más pequeños o menos frecuentes. Para eso existen otras técnicas de trabajo como las 
de áreas pequeñas pero que tienen un esfuerzo adicional de levantamiento de información, por ende 
estaban fuera del alcance de esta investigación.
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Áreas de trabajo, como por ejemplo la medicina basada en evidencia, requieren de políticas públicas 
mejor concebidas de producción estadística donde la compilación e integración de registros 
administrativos pueda complementarse con encuestas basadas en muestras. Esta es la tendencia 
en los países desarrollados y mientras la coordinación de instituciones públicas no esté en la agenda 
política y administrativa será difícil contar con el cúmulo de información existente dispuesta en 
condiciones tales que permitan un acceso y procesamiento apropiado para generar el conocimiento 
de los fenómenos sociales que requieren políticas públicas cada vez más complejas. 
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12. ANEXOS
Capítulo 3

Tabla 112: Codificación CCIF por producto

CCIF GLOSA D G C SC P
06.0.0.00.00 SALUD 06 0 0 00 00
06.1.0.00.00 PRODUCTOS, ARTEFACTOS Y EQUIPOS MÉDICOS 06 1 0 00 00
06.1.1.00.00 PRODUCTOS FARMACÉUTICOS 06 1 1 00 00
06.1.1.01.00 MEDICAMENTOS 06 1 1 01 00
06.1.1.01.01 ANTIINFECCIOSOS 06 1 1 01 01
06.1.1.01.02 APARATO CARDIOVASCULAR 06 1 1 01 02
06.1.1.01.03 APARATO GÉNITO URINARIO 06 1 1 01 03
06.1.1.01.04 HORMONAS 06 1 1 01 04
06.1.1.01.05 APARATO LOCOMOTOR 06 1 1 01 05
06.1.1.01.06 APARATO RESPIRATORIO 06 1 1 01 06
06.1.1.01.07 DERMATOLÓGICO 06 1 1 01 07
06.1.1.01.08 SISTEMA NERVIOSO 06 1 1 01 08
06.1.1.01.09 APARATO DIGESTIVO Y METABÓLICO 06 1 1 01 09
06.1.1.01.10 ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 06 1 1 01 10
06.1.1.01.11 AGENTES DE DIAGNÓSTICO 06 1 1 01 11
06.1.1.01.12 SANGRE Y ÓRGANOS HEMATOPOYETICOS 06 1 1 01 12
06.1.1.01.13 ANTINEOPLÁSICOS Y AGENTES INMUNOLÓGICOS 06 1 1 01 13
06.1.1.01.14 PRODUCTOS HOMEOPÁTICOS Y FITOTERAPIA 06 1 1 01 14
06.1.1.01.15 MEDICAMENTOS AGREGADOS Y OTROS MEDICAMENTOS N.C.P. 06 1 1 01 15
06.1.2.00.00 OTROS PRODUCTOS MÉDICOS 06 1 2 00 00
06.1.2.01.00 PRODUCTOS MÉDICOS PARA ANTICONCEPCIÓN 06 1 2 01 00
06.1.2.01.01 ANTICONCEPTIVOS MECÁNICOS 06 1 2 01 01
06.1.2.02.00 PRODUCTOS DE TRAUMATOLOGÍA 06 1 2 02 00
06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA APOYO MÉDICO 06 1 2 02 01
06.1.2.03.00 INSUMOS CLÍNICOS 06 1 2 03 00
06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO MÉDICO/CLÍNICO 06 1 2 03 01
06.1.3.00.00 ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEÚTICOS 06 1 3 00 00
06.1.3.01.00 LENTES DE CORRECCIÓN 06 1 3 01 00
06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA LENTES Y CRISTALES 06 1 3 01 01
06.1.3.01.02 ACCESORIOS PARA LENTES DE CRISTAL Y DE CONTACTO 06 1 3 01 02
06.1.3.02.00 OTROS ARTEFACTOS ORTOPÉDICOS 06 1 3 02 00
06.1.3.02.01 ACCESORIOS PARA APOYO MÉDICO 06 1 3 02 01
06.1.3.03.00 SOPORTE ORTOPÉDICO 06 1 3 03 00
06.1.3.03.01 ARTÍCULOS DE APOYO MÉDICO 06 1 3 03 01
06.1.3.04.00 ARTÍCULOS PARA MEDIR PARÁMETROS DE SALUD 06 1 3 04 00
06.1.3.04.01 EQUIPOS MÉDICOS PARA CONTROL  DE PACIENTES 06 1 3 04 01
06.1.3.05.00 EQUIPOS DE APOYO MÉDICO 06 1 3 05 00

06.1.3.05.01 ARTÍCULOS PARA EL DESPLAZAMIENTO, MOVILIDAD Y REPOSO 
DE PERSONAS 06 1 3 05 01

06.1.3.06.00 REPARACIÓN DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEÚTICOS 06 1 3 06 00
06.1.3.06.01 REPARACIÓN DE LENTES ÓPTICOS 06 1 3 06 01
06.1.3.06.02 REPARACIÓN DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEÚTICOS N.C.P. 06 1 3 06 02
06.2.0.00.00 SERVICIOS PARA PACIENTES EXTERNOS 06 2 0 00 00
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06.2.1.00.00 SERVICIOS MÉDICOS 06 2 1 00 00
06.2.1.01.00 CONSULTAS MÉDICAS 06 2 1 01 00

06.2.1.01.01
CONSULTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN HOSPITALES 
TIPO 1, 2, 3, CRS, CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA, SERVICIOS 
DE URGENCIA,

06 2 1 01 01

06.2.1.01.02 CONSULTAS DE PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS EN MEDICINA 
ALTERNATIVA 06 2 1 01 02

06.2.1.02.00 SERVICIOS QUIRÚGICOS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS 
AMBULATORIOS 06 2 1 02 00

06.2.1.02.01 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
CRÁNEO, CUERO CABELLUDO Y CUELLO 06 2 1 02 01

06.2.1.02.02 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
COLUMNA 06 2 1 02 02

06.2.1.02.03 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
NERVIOS PERIFÉRICOS 06 2 1 02 03

06.2.1.02.04 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
OFTALMOLOGÍA 06 2 1 02 04

06.2.1.02.05 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
OFTALMOLOGÍA LÁSER 06 2 1 02 05

06.2.1.02.06 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
OTORRINOLARINGOLOGÍA. 06 2 1 02 06

06.2.1.02.07 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
CIRUGIA PLÁSTICA Y REPARADORA 06 2 1 02 07

06.2.1.02.08 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
DERMATOLOGÍA 06 2 1 02 08

06.2.1.02.09 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
CARDIOLOGÍA 06 2 1 02 09

06.2.1.02.10 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
GASTROENTEROLOGÍA 06 2 1 02 10

06.2.1.02.11 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
UROLOGÍA 06 2 1 02 11

06.2.1.02.12 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
GINECOLOGÍA 06 2 1 02 12

06.2.1.02.13 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS EN 
TRAUMATOLOGÍA 06 2 1 02 13

06.2.1.02.14 OTRAS CIRUGÍAS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS AMBULATORIOS 06 2 1 02 14
06.2.2.00.00 SERVICIOS DENTALES 06 2 2 00 00
06.2.2.01.00 SERVICIOS DENTALES 06 2 2 01 00
06.2.2.01.01 CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS DENTALES 06 2 2 01 01
06.2.2.01.02 INSUMOS Y APARATOS DENTALES 06 2 2 01 02
06.2.3.00.00 SERVICIOS PARAMÉDICOS 06 2 3 00 00
06.2.3.01.00 SERVICIOS PARAMÉDICOS 06 2 3 01 00

06.2.3.01.01 EXÁMENES DE SANGRE, (HEMATOLÓGICOS, BIOQUÍMICOS Y 
HORMONALES) 06 2 3 01 01

06.2.3.01.02 EXÁMENES DE ORINA 06 2 3 01 02
06.2.3.01.03 EXÁMENES GENÉTICOS 06 2 3 01 03

06.2.3.01.04 EXÁMENES INMUNOLÓGICOS (INMUNOQUÍMICA, 
INMUNOCELULARES, HISTOCOMPATIBILIDAD) 06 2 3 01 04

06.2.3.01.05
EXÁMENES MICROBIOLÓGICOS  (BACTERIAS Y HONGOS, 
CULTIVOS, ANTIBIOGRAMAS, SEROLÓGICOS, PARÁSITOS MACRO 
Y MICROSCÓPICOS)

06 2 3 01 05

06.2.3.01.06 EXÁMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS, SECRECIONES Y 
OTROS LÍQUIDOS 06 2 3 01 06
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06.2.3.01.07 IMAGENOLOGÍA EXÁMENES RADIOLÓGICOS (EXÁMENES 
SIMPLES Y COMPLEJOS) 06 2 3 01 07

06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS PARAMÉDICOS N.C.P. 06 2 3 01 08
06.2.3.01.09 TRASLADOS EN AMBULANCIA 06 2 3 01 09
06.2.3.01.10 SERVICIOS DE RESCATE PRIVADO 06 2 3 01 10
06.2.3.01.11 OTROS EXÁMENES NO DESGLOSADOS Y N.C.P. 06 2 3 01 11
06.2.3.01.12 ARRIENDO DE EQUIPO TERAPEÚTICO 06 2 3 01 12
06.3.0.00.00 SERVICIOS DE HOSPITAL 06 3 0 00 00
06.3.1.00.00 SERVICIOS DE HOSPITAL 06 3 1 00 00
06.3.1.01.00 PRESTACIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 06 3 1 01 00

06.3.1.01.01 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
CRÁNEO, CUERO CABELLUDO Y CUELLO 06 3 1 01 01

06.3.1.01.02 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
COLUMNA 06 3 1 01 02

06.3.1.01.03 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
NERVIOS PERIFÉRICOS Y PLEXOS 06 3 1 01 03

06.3.1.01.04 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
OFTALMOLOGÍA 06 3 1 01 04

06.3.1.01.05 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
OFTALMOLOGÍA CON LÁSER 06 3 1 01 05

06.3.1.01.06 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
OTORRINOLARINGOLOGÍA 06 3 1 01 06

06.3.1.01.07 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
CIRUGIA PLÁSTICA Y REPARADORA 06 3 1 01 07

06.3.1.01.08 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
DERMATOLOGÍA 06 3 1 01 08

06.3.1.01.09 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
CARDIOLOGÍA 06 3 1 01 09

06.3.1.01.10 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
GASTROENTEROLOGÍA 06 3 1 01 10

06.3.1.01.11 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
UROLOGÍA 06 3 1 01 11

06.3.1.01.12 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
GINECOLOGÍA 06 3 1 01 12

06.3.1.01.13 CIRUGÍA Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS EN 
TRAUMATOLOGÍA 06 3 1 01 13

06.3.1.01.14 OTRAS CIRUGÍAS Y PROCEDIMIENTOS MÉDICOS HOSPITALARIOS 
N.C.P. 06 3 1 01 14

06.3.1.02.00 SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN N.CP 06 3 1 02 00
06.3.1.02.01 SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN N.C.P. 06 3 1 02 01

06.3.1.03.00 MEDICAMENTOS, CONSULTAS MÉDICAS Y EXÁMENES 
ASOCIADOS A SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 06 3 1 03 00

06.3.1.03.01 MEDICAMENTOS ASOCIADOS A SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN 06 3 1 03 01

06.3.1.03.02 CONSULTAS MÉDICAS ASOCIADAS A SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN 06 3 1 03 02

06.3.1.03.03 EXÁMENES ASOCIADOS A SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 06 3 1 03 03
06.4.0.00.00 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD 06 4 0 00 00
06.4.1.00.00 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD 06 4 1 00 00
06.4.1.01.00 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD 06 4 1 01 00
06.4.1.01.01 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD 06 4 1 01 01

Fuente: Elaboración propia.
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Capítulo 4

Participación en el Ingreso mensual total por hogar y per cápita (abril 2012)

Gran Santiago

Tabla 113: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del hogar 
($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado
Quintil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 222.556 246.885 232.956 11% -6%
2 379.569 426.588 425.774 12% 0%
3 548.270 620.664 551.807 13% -11%
4 848.912 924.358 837.587 9% -9%
5 2.305.514 2.396.657 2.234.161 4% -7%
Total 861.021 923.088 856.803 7% -7%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 114: Ingreso por per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápita del 
hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo imputado
Quintil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 47.865 57.587 54.675 20% -5%
2 90.818 110.958 105.224 22% -5%
3 141.578 169.928 156.952 20% -8%
4 243.709 289.734 262.152 19% -10%
5 767.223 868.319 813.035 13% -6%
Total 224.346 260.255 241.162 16% -7%

Fuente: Elaboración propia.

Regional

Tabla 115: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per cápi-
ta del hogar ($ abril 2012), regional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo 
imputado

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo 
imputado

Quintil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI – VII
1 207.135 256.406 24% 49.658 64.120 29%
2 377.584 456.250 21% 94.592 124.020 31%
3 522.489 635.854 22% 142.614 188.265 32%
4 766.555 969.928 27% 229.996 306.522 33%
5 1.763.482 2.296.278 30% 638.183 806.201 26%
Total 727.686 923.105 27% 203.016 270.431 33%

Fuente: Elaboración propia.
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Nacional

Tabla 116: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según quintil de ingreso per 
cápita del hogar ($ abril 2012), nacional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo 
imputado

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo 
imputado

Quintil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI - VII
1 228.493 244.048 7% 54.015 58.220 8%
2 402.196 437.570 9% 103.496 112.810 9%
3 580.510 586.840 1% 157.960 169.743 7%
4 859.896 887.479 3% 262.693 282.693 8%
5 2.148.210 2.266.673 6% 782.265 808.411 3%
Total 844.168 884.743 5% 236.992 253.211 7%

Fuente: Elaboración propia.

Participación en el gasto mensual total por hogar y per cápita (Abril 2012)

Gran Santiago

Tabla 117: Gasto por hogar, según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio hogar
Quintil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 330.503 422.608 356.390 28% -16%
2 461.355 556.746 483.009 21% -13%
3 565.099 696.959 577.651 23% -17%
4 806.653 962.015 762.120 19% -21%
5 1.833.544 2.038.442 1.836.961 11% -10%
Total 799.473 935.403 803.475 17% -14%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 118: Gasto per cápita, según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio per cápita
Quintil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 71.081 98.576 83.645 39% -15%
2 110.387 144.813 119.369 31% -18%
3 145.923 190.817 164.303 31% -14%
4 231.577 301.538 238.532 30% -21%
5 610.162 738.536 668.489 21% -9%
Total 208.309 263.727 226.152 27% -14%

Fuente: Elaboración propia.
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Regional

Tabla 119: Gasto por hogar y per cápita según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Regional

Gasto promedio hogar Gasto promedio per cápita

Quintil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI - VII
1 350.464 387.771 11% 84.019 96.970 15%
2 483.918 507.401 5% 121.231 137.924 14%
3 593.845 637.002 7% 162.091 188.604 16%
4 786.012 907.988 16% 235.834 286.948 22%
5 1.462.607 1.623.399 11% 529.300 569.960 8%
Total 735.535 812.810 11% 205.205 238.119 16%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Tabla 120: Gasto por hogar y per cápita según quintil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Nacional

Gasto promedio hogar Gasto promedio per cápita

Quintil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI – VII
1 391.541 369.317 -6% 92.558 88.104 -5%
2 517.817 492.411 -5% 133.248 126.948 -5%
3 657.728 600.200 -9% 178.971 173.607 -3%
4 887.419 825.185 -7% 271.101 262.850 -3%
5 1.817.768 1.749.164 -4% 661.935 623.841 -6%
Total 854.679 807.409 -6% 239.943 231.079 -4%

Fuente: Elaboración propia.

Gasto mensual versus ingreso mensual por hogar 

Tabla 121: Gasto del hogar versus ingreso del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar

Gran Santiago Regional Nacional
Quintil V VI VII VI VII VI VII
1 148,5 171,2 153,0 169,2 151,2 171,4 151,3
2 121,5 130,5 113,4 128,2 111,2 128,7 112,5
3 103,1 112,3 104,7 113,7 100,2 113,3 102,3
4 95,0 104,1 91,0 102,5 93,6 103,2 93,0
5 79,5 85,1 82,2 82,9 70,7 84,6 77,2
Total 92,9 101,3 93,8 101,1 88,1 101,2 91,3

Fuente: Elaboración propia.

Nota: Gasto versus ingreso = (Gasto promedio del hogar / Ingreso promedio del hogar) * 100



223

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

Sexo del jefe del hogar

Gran Santiago

Tabla 122: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago 

V EPF VI EPF VII
Quintil Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
1 30% 70% 42% 58% 52% 48%
2 27% 73% 36% 64% 43% 57%
3 26% 74% 35% 65% 41% 59%
4 29% 71% 33% 67% 40% 60%
5 29% 71% 30% 70% 36% 64%
Total 28% 72% 35% 65% 42% 58%

Fuente: Elaboración propia.

Regional

Tabla 123: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Regional

VI EPF VII EPF
Quintil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 39% 61% 45% 55%
2 37% 63% 42% 58%
3 37% 63% 39% 61%
4 33% 67% 34% 66%
5 32% 68% 31% 69%
Total 36% 64% 38% 62%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Tabla 124: Sexo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Nacional

VI EPF VII EPF
Quintil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 41% 59% 49% 51%
2 37% 63% 42% 58%
3 34% 66% 40% 60%
4 34% 66% 39% 61%
5 31% 69% 33% 67%
Total 35% 65% 41% 59%

Fuente: Elaboración propia.
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Grupo edad jefe de hogar

Gran Santiago

Gráfico 35: Distribución según grupo etario jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Gran Santiago
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Fuente: Elaboración propia.

Regional

Gráfico 36: Distribución según grupo etario jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Regional
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Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Gráfico 37: Distribución según grupo etario jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Nacional
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Fuente: Elaboración propia.

Situación de empleo del jefe del hogar

Gran Santiago

Tabla 125: Situación de empleo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Gran Santiago

Quintil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Total

Quintil 1
V 0% 0% 32% 2% 44% 21% 100%
VI 1% 0% 35% 4% 36% 24% 100%
VII 1% 0% 39% 4% 35% 20% 100%

Quintil 2
V 0% 0% 25% 4% 50% 21% 100%
VI 1% 0% 30% 3% 47% 19% 100%
VII 0% 0% 34% 3% 46% 17% 100%

Quintil 3
V 0% 0% 24% 3% 49% 24% 100%
VI 2% 0% 27% 3% 46% 21% 100%
VII 2% 0% 33% 2% 45% 18% 100%

Quintil 4
V 1% 0% 22% 2% 52% 23% 100%
VI 3% 0% 22% 2% 53% 20% 100%
VII 2% 0% 25% 3% 51% 20% 100%

Quintil 5
V 7% 0% 17% 0% 56% 19% 100%
VI 8% 0% 15% 1% 62% 15% 100%
VII 6% 0% 18% 1% 62% 13% 100%

Total
V 2% 0% 24% 2% 50% 22% 100%
VI 3% 0% 26% 3% 49% 20% 100%
VII 2% 0% 30% 3% 48% 18% 100%
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Fuente: Elaboración propia.

Regional

Tabla 126: Situación de la fuerza de trabajo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional

Quintil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Total

Quintil 1 VI 0% 1% 34% 5% 35% 25% 100%
VII 0% 0% 38% 4% 38% 20% 100%

Quintil 2 VI 1% 0% 33% 3% 45% 18% 100%
VII 1% 0% 35% 4% 46% 14% 100%

Quintil 3 VI 2% 1% 32% 2% 45% 19% 100%
VII 1% 0% 34% 2% 48% 15% 100%

Quintil 4 VI 2% 0% 28% 2% 53% 16% 100%
VII 3% 0% 27% 1% 53% 16% 100%

Quintil 5 VI 7% 0% 23% 0% 56% 14% 100%
VII 9% 0% 17% 0% 62% 12% 100%

Total VI 3% 0% 30% 2% 47% 18% 100%
VII 3% 0% 30% 2% 49% 15% 100%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Tabla 127: Situación de la fuerza de trabajo del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional

Quintil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Total

Quintil 1 VI 0% 0% 34% 4% 35% 25% 100%
VII 1% 0% 39% 4% 36% 20% 100%

Quintil 2 VI 1% 0% 33% 3% 46% 17% 100%
VII 1% 0% 34% 3% 46% 16% 100%

Quintil 3 VI 2% 0% 29% 2% 46% 20% 100%
VII 1% 0% 34% 2% 46% 17% 100%

Quintil 4 VI 3% 0% 25% 3% 52% 17% 100%
VII 3% 0% 25% 2% 53% 17% 100%

Quintil 5 VI 7% 0% 17% 0% 60% 15% 100%
VII 7% 0% 17% 0% 62% 13% 100%

Total VI 3% 0% 27% 2% 48% 19% 100%
VII 2% 0% 30% 2% 48% 17% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Cantidad de niños menores de 5 años en el hogar

Gran Santiago

Tabla 128: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1
V 56% 33% 10% 1% 0%
VI 64% 29% 7% 1% 0%
VII 61% 31% 7% 1% 0%

Quintil 2
V 67% 26% 6% 1% 0%
VI 78% 19% 2% 0% 0%
VII 72% 25% 3% 0% 0%

Quintil 3
V 75% 22% 3% 0% 0%
VI 81% 17% 2% 0% 0%
VII 83% 14% 2% 0% 0%

Quintil 4
V 80% 17% 3% 0% 0%
VI 85% 13% 1% 0% 0%
VII 86% 13% 1% 0% 0%

Quintil 5
V 82% 14% 3% 1% 0%
VI 85% 11% 3% 0% 0%
VII 86% 11% 2% 0% 0%

Total
V 72% 22% 5% 1% 0%
VI 79% 18% 3% 0% 0%
VII 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.

Regional

Tabla 129: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1 VI 71% 24% 5% 1% 0%
VII 61% 31% 7% 1% 0%

Quintil 2 VI 73% 22% 5% 0% 0%
VII 72% 25% 3% 0% 0%

Quintil 3 VI 78% 20% 2% 0% 0%
VII 83% 14% 2% 0% 0%

Quintil 4 VI 84% 15% 1% 0% 0%
VII 86% 13% 1% 0% 0%

Quintil 5 VI 90% 9% 1% 0% 0%
VII 86% 11% 2% 0% 0%

Total VI 79% 18% 3% 0% 0%
VII 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Nacional

Tabla 130: Cantidad de niños menores a cinco años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1 VI 67% 27% 5% 1% 0%
VII 64% 29% 6% 1% 0%

Quintil 2 VI 76% 20% 4% 0% 0%
VII 74% 23% 3% 0% 0%

Quintil 3 VI 79% 19% 2% 0% 0%
VII 81% 17% 2% 0% 0%

Quintil 4 VI 86% 13% 1% 0% 0%
VII 86% 13% 1% 0% 0%

Quintil 5 VI 87% 11% 2% 0% 0%
VII 87% 11% 2% 0% 0%

Total VI 79% 18% 3% 0% 0%
VII 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.

Cantidad de adultos mayores de 65 años en el hogar

Gran Santiago

Tabla 131: Cantidad de adultos mayores a 65 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1
V 79% 15% 6% 0% 0%
VI 77% 16% 7% 0% 0%
VII 81% 15% 5% 0% 0%

Quintil 2
V 77% 15% 7% 0% 0%
VI 72% 20% 8% 0% 0%
VII 71% 19% 10% 0% 0%

Quintil 3
V 77% 18% 5% 0% 0%
VI 70% 22% 8% 0% 0%
VII 64% 24% 11% 1% 0%

Quintil 4
V 77% 16% 7% 0% 0%
VI 74% 19% 7% 0% 0%
VII 65% 25% 10% 0% 0%

Quintil 5
V 81% 14% 5% 0% 0%
VI 82% 12% 6% 0% 0%
VII 76% 18% 6% 0% 0%

Total
V 78% 16% 6% 0% 0%
VI 75% 18% 7% 0% 0%
VII 71% 20% 8% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Regional

Tabla 132: Cantidad de adultos mayores a 65 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1 VI 78% 16% 6% 0% 0%
VII 79% 16% 5% 0% 0%

Quintil 2 VI 73% 19% 7% 1% 0%
VII 68% 20% 11% 1% 0%

Quintil 3 VI 70% 19% 10% 0% 0%
VII 64% 22% 14% 0% 0%

Quintil 4 VI 72% 17% 10% 1% 0%
VII 69% 21% 9% 1% 0%

Quintil 5 VI 76% 18% 6% 0% 0%
VII 76% 15% 8% 0% 0%

Total VI 74% 18% 8% 0% 0%
VII 71% 19% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Tabla 133: Cantidad de adultos mayores a 65 años por  hogar según quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4

Quintil 1 VI 78% 16% 6% 0% 0%
VII 80% 15% 5% 0% 0%

Quintil 2 VI 72% 20% 8% 0% 0%
VII 70% 19% 11% 0% 0%

Quintil 3 VI 71% 21% 8% 0% 0%
VII 64% 23% 12% 1% 0%

Quintil 4 VI 72% 19% 8% 0% 0%
VII 67% 24% 9% 0% 0%

Quintil 5 VI 80% 14% 5% 0% 0%
VII 76% 16% 7% 0% 0%

Total VI 75% 18% 7% 0% 0%
VII 71% 20% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Nivel educacional jefe del hogar

V  EPF 1997

Tabla 134: V EPF nivel educacional del jefe del hogar según quintil de ingreso per cápita del hogar, Gran 
Santiago 

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud %

1 a 3 años de estudio 31.291 26.288 16.563 11.992 1.423 87.558 6%
4 a 7 años de estudio 77.743 70.950 63.668 45.008 9.466 266.836 20%
8 a 11 años de estudio 92.388 87.043 72.854 60.489 23.969 336.744 25%
Media y media profesional 51.304 66.628 84.219 83.232 56.741 342.123 25%
Ninguna 12.324 9.379 5.601 2.611 605 30.519 2%
Sin información 2.734 387 1.514 1.064 309 6.008 0%
Superior 4.889 12.020 28.348 68.420 180.242 293.918 22%
Total 272.673 272.694 272.767 272.816 272.755 1.363.706 100%

Fuente: Elaboración propia.

VI EPF 2007

Tabla 135: VI EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas 

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Media Común 28% 25% 27%
Básica o Primaria 22% 29% 25%
Universitario 20% 15% 18%
Humanidades 10% 8% 9%
Media Técnico Profesional 8% 12% 10%
Instituto Profesional 4% 4% 4%
Centro de Formación Técnica 3% 3% 3%
Magister-Doctorado 2% 1% 1%
Nunca Asistió 2% 2% 2%
Cursando Kínder 0% 0% 0%
Educación Diferencial 0% 0% 0%
Nivel Ignorado 0% 0% 0%
Normalista 0% 1% 0%
Sin información 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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VII EPF 2012

Tabla 136: VII EPF Distribución de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Educación media científico humanista 20% 22% 21%
Educación básica 18% 12% 15%
Universitario 14% 18% 16%
Educación humanidades (sistema antiguo) 13% 13% 13%
Educación media técnico profesional 11% 12% 12%
Educación primaria (sistema antiguo) 7% 6% 6%
Instituto Profesional (IP) 6% 6% 6%
Centro de formación técnica (CFT) 3% 4% 3%
Educación técnica comercial, industrial o 
normalista (sistema antiguo)

2% 3% 3%

Magister 2% 1% 2%
Pos título (incluye diplomados con licenciatura) 2% 1% 2%
Sin información 2% 1% 2%
Doctorado 0% 0% 0%
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

Nivel educacional de la pareja del jefe del hogar

V EPF 1997
Tabla 137: Nivel educacional según quintil de ingreso, V EPF

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud %

1 a 3 años de estudio 17.151 16.222 12.096 6.335 976 52.780 4%
4 a 7 años de estudio 51.974 50.841 46.730 30.900 6.028 186.473 14%
8 a 11 años de estudio 81.302 73.969 59.673 36.658 15.372 266.973 20%
Media y media profesional 38.697 50.804 68.212 69.404 50.779 277.896 20%
Ninguna 7.465 4.886 3.563 1.569 96 17.579 1%
Sin información 73.148 68.901 71.330 92.026 99.047 404.453 30%
Superior 2.937 7.071 11.163 35.925 100.456 157.553 12%
Total 272.673 272.694 272.767 272.816 272.755 1.363.706 100%

Fuente: Elaboración propia.



232
In

fo
rm

e 
Fin

al
: G

as
to

 C
at

as
tr

óf
ic

o 
y 

de
 B

ol
sil

lo
 e

n 
Sa

lu
d 

pa
ra

 e
l p

er
ío

do
 1

99
7 

– 
20

12

VI EPF 2007

Tabla 138: VI EPF Distribución de nivel educacional de la pareja del jefe de hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Básica o Primaria 14% 16% 15%
Centro de Formación Técnica 2% 2% 2%
Cursando Kínder 0% 0% 0%
Educación Diferencial 0% 0% 0%
Humanidades 5% 3% 4%
Instituto Profesional 3% 3% 3%
Magister-Doctorado 1% 0% 0%
Media Común 22% 23% 22%
Media Técnico Profesional 6% 7% 6%
Nivel Ignorado 0% 0% 0%
Normalista 0% 0% 0%
Nunca Asistió 1% 1% 1%
Universitario 10% 7% 9%
Sin información 36% 36% 36%
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.

VII EPF 2012

Tabla 139: VII EPF Distribución de nivel educacional de la pareja del jefe de hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Centro de formación técnica (CFT) 2% 2% 2%
Doctorado 0% 0% 0%
Educación básica 14% 8% 11%
Educación humanidades (sistema antiguo) 7% 6% 6%
Educación media científico humanista 15% 18% 16%
Educación media técnico profesional 8% 9% 8%
Educación primaria (sistema antiguo) 3% 3% 3%
Educación técnica comercial, industrial o 
normalista (sistema antiguo) 1% 2% 1%

Instituto Profesional (IP) 4% 5% 4%
Magister 1% 1% 1%
Pos título (incluye diplomados con licenciatura) 1% 1% 1%
Universitario 8% 10% 9%
Sin información 38% 36% 38%
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Previsión en salud del jefe del hogar VII EPF

Gran Santiago

Tabla 140: Previsión en salud del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF

Previsión del jefe de hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud %

FONASA Grupo A 151.158 91.675 71.948 41.940 7.014 363.735 21%
FONASA Grupo B 83.961 99.235 96.607 74.854 22.465 377.123 22%
FONASA Grupo C 33.305 48.507 50.442 38.721 10.539 181.514 10%
FONASA Grupo D 13.339 24.810 36.340 36.976 20.658 132.122 8%
FONASA, no sabe grupo 17.949 24.680 18.439 27.290 12.057 100.415 6%
ISAPRE 9.676 18.706 29.543 64.065 210.843 332.832 19%
No Aplica 20.876 16.240 15.124 14.542 14.061 80.844 5%
No Responde 9.167 12.938 18.188 27.817 32.170 100.280 6%
No Sabe 4.588 2.706 2.944 4.667 1.050 15.955 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 3.687 4.086 1.352 2.943 1.706 13.774 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 361 4.441 7.149 14.931 15.937 42.819 2%

Fuente: Elaboración propia.

Regional

Tabla 141: Previsión en salud del jefe del hogar, Regional, VII EPF

Previsión del jefe de hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud %

FONASA Grupo A 84.008 57.779 30.829 18.460 6.507 197.582 16%
FONASA Grupo B 77.062 72.538 69.284 46.748 19.456 285.087 22%
FONASA Grupo C 29.321 36.637 34.886 25.329 10.888 137.061 11%
FONASA Grupo D 14.157 30.631 38.928 41.569 23.243 148.529 12%
FONASA, no sabe grupo 14.234 14.983 13.368 10.463 8.364 61.413 5%
ISAPRE 6.146 11.759 23.706 59.466 139.345 240.422 19%
No Aplica 13.662 8.346 9.320 9.422 6.066 46.815 4%
No Responde 8.156 7.168 14.386 17.878 22.495 70.083 6%
No Sabe 3.492 3.569 3.630 2.093 1.766 14.550 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 1.836 4.404 1.887 1.898 1.036 11.061 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 1.526 5.825 13.405 20.346 14.600 55.702 4%

Fuente: Elaboración propia.
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Nacional

Tabla 142: Previsión en salud del jefe del hogar, Nacional, VII EPF

Previsión del jefe de hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud %

FONASA Grupo A 239.447 147.529 106.549 53.833 13.961 561.318 19%
FONASA Grupo B 156.465 175.395 165.944 120.485 43.921 662.210 22%
FONASA Grupo C 62.082 83.079 87.133 64.702 21.580 318.576 11%
FONASA Grupo D 25.754 57.930 70.024 83.306 43.638 280.651 9%
FONASA, no sabe grupo 32.777 39.522 30.742 38.048 20.739 161.828 5%
ISAPRE 14.486 32.073 55.574 123.810 347.310 573.254 19%
No Aplica 35.348 26.418 24.172 20.896 20.824 127.659 4%
No Responde 18.992 19.314 31.976 47.242 52.838 170.363 6%
No Sabe 8.240 5.494 6.802 6.792 3.177 30.504 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 6.892 6.731 4.196 4.274 2.743 24.835 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 1.326 8.441 18.304 38.941 31.509 98.521 3%

Fuente: Elaboración propia.

Previsión en salud más común del hogar VII EPF

Gran Santiago

Tabla 143: Previsión en salud más común del hogar, Gran Santiago, VII EPF

Previsión más común 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud

FONASA Grupo A 156.174 101.802 76.295 42.870 7.671 384.811 22%
FONASA Grupo B 81.308 98.080 97.171 78.201 24.105 378.866 22%
FONASA Grupo C 31.010 44.915 51.541 37.681 11.008 176.155 10%
FONASA Grupo D 17.167 23.351 35.870 38.471 19.740 134.599 8%
FONASA, no sabe grupo 16.731 25.796 20.531 29.121 11.638 103.817 6%
ISAPRE 10.020 20.179 31.391 63.210 219.520 344.320 20%
No Aplica 18.357 13.622 12.143 13.828 13.427 71.376 4%
No Responde 7.249 10.308 12.038 23.816 24.321 77.732 4%
No Sabe 4.588 2.097 2.706 4.667 1.050 15.107 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 5.026 3.853 1.352 2.651 1.987 14.869 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 436 4.021 7.038 14.230 14.036 39.761 2%

Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348.502 1.741.414 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Regional

Tabla 144: Previsión en salud más común del hogar, Regional, VII EPF

Previsión más común 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud 

FONASA Grupo A 90.471 61.623 33.147 18.098 6.700 210.040 17%
FONASA Grupo B 77.785 75.473 71.655 52.057 20.091 297.061 23%
FONASA Grupo C 28.231 37.201 36.337 24.512 12.236 138.516 11%
FONASA Grupo D 12.911 28.356 39.865 40.684 23.054 144.870 11%
FONASA, no sabe grupo 14.329 15.649 13.761 11.497 8.500 63.736 5%
ISAPRE 5.467 11.401 22.821 61.180 142.351 243.221 19%
No Aplica 13.094 6.887 7.743 8.832 5.849 42.406 3%
No Responde 5.145 4.814 10.276 14.217 18.434 52.886 4%
No Sabe 2.966 2.509 3.630 1.726 1.490 12.321 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 1.747 4.265 2.080 1.719 912 10.722 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 1.455 5.460 12.316 19.149 14.148 52.528 4%

Total 253.601 253.637 253.630 253.672 253.766 1.268.306 100%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional

Tabla 145: Previsión en salud más común del hogar, Nacional, VII EPF

Previsión más común 1 2 3 4 5 Gasto total 
en salud

FONASA Grupo A 253.848 157.212 115.495 53.251 15.045 594.851 20%
FONASA Grupo B 153.185 180.326 166.241 130.602 45.573 675.927 22%
FONASA Grupo C 57.802 80.519 88.511 64.343 23.496 314.671 10%
FONASA Grupo D 27.475 55.060 70.256 84.245 42.432 279.469 9%
FONASA, no sabe grupo 32.025 40.043 33.510 41.557 20.419 167.553 6%
ISAPRE 14.483 33.621 56.168 124.571 358.698 587.541 20%
No Aplica 31.926 23.111 19.591 19.416 19.739 113.782 4%
No Responde 13.794 14.274 22.927 37.736 41.885 130.617 4%
No Sabe 8.030 3.509 6.563 6.424 2.902 27.428 1%
Otro sistema de salud 
(PRAIS) 7.909 6.592 4.309 3.882 2.899 25.591 1%

Sistema de salud de las 
FFAA y de Orden 1.330 7.656 17.846 36.302 29.156 92.289 3%

Total general 601.808 601.924 601.417 602.329 602.241 3.009.720 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Previsión de vejez del jefe de hogar VII EPF

Gran Santiago 

Tabla 146: Previsión de vejez del jefe de hogar, Gran Santiago, VII EPF

Sistema previsional jefe 
hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 

en salud %

AFP 217.185 212.063 212.415 221.359 241.735 1.104.757 63%
No Aplica 88.155 71.824 60.212 53.009 31.464 304.664 17%
No Responde 10.067 10.974 14.278 14.871 24.656 74.846 4%
No Sabe 3.419 3.882 2.524 1.575 2.007 13.408 1%
Otro sistema previsional 1.186 7.093 8.216 12.185 23.168 51.849 3%
Sistema de las FFAA 1.729 415 5.113 5.090 12.347 1%
Sistema Público 28.055 40.459 50.016 40.632 20.381 179.542 10%
Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348.502 1.741.414 100%

Fuente: Elaboración propia.

Regional 

Tabla 147: Previsión de vejez del jefe de hogar, Regional, VII EPF

Sistema previsional jefe 
hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 

en salud %

AFP 167.282 165.389 155.645 162.445 180.882 831.642 66%
No Aplica 54.976 43.286 34.701 27.109 21.406 181.478 14%
No Responde 6.941 4.691 9.625 13.938 17.204 52.398 4%
No Sabe 3.032 2.988 2.472 1.430 1.776 11.698 1%
Otro sistema previsional 3.337 5.967 10.442 14.677 7.275 41.698 3%
Sistema de las FFAA 99 1.927 4.485 7.896 9.595 24.001 2%
Sistema Público 17.935 29.390 36.260 26.177 15.628 125.391 10%
Total general 253.601 253.637 253.630 253.672 253.766 1.268.306 100%

Fuente: Elaboración propia.

Nacional 

Tabla 148: Previsión de vejez del jefe de hogar, Nacional, VII EPF

Sistema previsional jefe 
hogar 1 2 3 4 5 Gasto total 

en salud
AFP 383.203 381.754 366.798 380.504 424.141 1.936.400 64%
No Aplica 143.900 115.726 96.088 77.970 52.458 486.143 16%
No Responde 19.010 13.995 22.632 31.331 40.275 127.244 4%
No Sabe 5.514 7.685 4.376 3.851 3.679 25.106 1%
Otro sistema previsional 4.465 12.019 20.873 25.008 31.181 93.546 3%
Sistema de las FFAA 3.020 3.481 15.155 14.693 36.348 1%
Sistema Público 45.716 67.724 87.169 68.511 35.814 304.934 10%
Total general 601.808 601.924 601.417 602.329 602.241 3.009.720 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Número de hogares y cantidad de personas por hogar por decil de ingreso per cápita
Tabla 149: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago

N° de hogares Personas promedio por hogar
Decil V VI VII V VI VII
1 136.164 163.023 173.882 4,8 4,5 4,2
2 136.509 163.032 174.185 4,5 4,1 4,3
3 136.319 162.859 174.272 4,2 3,8 4,2
4 136.376 163.189 173.752 4,1 3,9 3,9
5 136.400 162.915 174.596 3,9 3,7 3,7
6 136.367 162.920 173.481 3,8 3,6 3,3
7 136.371 163.221 174.688 3,7 3,3 3,2
8 136.445 163.092 174.056 3,3 3,1 3,1
9 136.351 163.023 174.185 3,2 3,0 2,9
10 136.405 163.047 174.317 2,8 2,5 2,6
Total 1.363.706 1.630.321 1.741.414 3,8 3,5 3,6

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 150: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, regional

N° de hogares Personas promedio por hogar
Decil VI VII VI VII
1 110.231 126.665 4,2 4,1
2 110.470 126.936 4,1 3,9
3 110.448 126.633 4,1 3,7
4 110.602 127.004 3,9 3,7
5 110.497 126.858 3,6 3,5
6 110.487 126.771 3,8 3,2
7 109.929 126.832 3,4 3,2
8 110.791 126.840 3,3 3,1
9 110.513 126.603 3,0 3,0
10 110.614 127.163 2,5 2,7
Total 1.104.582 1.268.306 3,6 3,4

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 151: Hogares y personas según decil de ingreso per cápita del hogar, nacional

N° de hogares Personas promedio por hogar
Decil VI VII VI VII
1 273.414 300.957 4,4 4,2
2 273.493 300.852 4,1 4,2
3 273.358 301.105 4,0 4,0
4 273.564 300.819 3,8 3,8
5 273.415 301.005 3,7 3,6
6 273.509 300.412 3,6 3,3
7 273.535 301.096 3,4 3,2
8 273.053 301.233 3,2 3,1
9 273.706 301.012 3,0 3,0
10 273.857 301.229 2,5 2,6
Total 2.734.903 3.009.720 3,6 3,5

Fuente: Elaboración propia.
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Ingreso por hogar según decil de ingreso per cápita

Tabla 152: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del hogar 
($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado
Decil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 170.383 189.228 169.864 11% -10%
2 274.597 304.539 295.938 11% -3%
3 338.950 373.555 392.067 10% 5%
4 420.170 479.515 459.582 14% -4%
5 496.611 568.086 528.016 14% -7%
6 599.942 673.241 575.752 12% -14%
7 756.177 805.982 717.961 7% -11%
8 941.597 1.042.826 957.648 11% -8%
9 1.499.899 1.628.955 1.488.316 9% -9%
10 3.110.810 3.164.247 2.979.439 2% -6%
Total 861.021 923.088 856.803 7% -7%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 153: Ingreso por per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita del 
hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo imputado
Decil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 35.775 42.476 40.379 19% -5%
2 60.524 73.928 68.589 22% -7%
3 80.138 98.612 93.795 23% -5%
4 101.754 122.923 117.472 21% -4%
5 125.984 151.855 142.549 21% -6%
6 157.744 188.899 173.095 20% -8%
7 204.597 244.852 221.226 20% -10%
8 287.882 337.601 304.544 17% -10%
9 464.326 541.020 506.858 17% -6%
10 1.119.062 1.260.976 1.164.006 13% -8%
Total 224.346 260.255 241.162 16% -7%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 154: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita 
del hogar ($ abril 2012), regional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo 
imputado

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo 
imputado

Decil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación  

VI – VII
1 151.928 191.270 26% 35.766 46.545 30%
2 262.222 321.403 23% 64.038 82.653 29%
3 343.060 408.922 19% 84.470 110.909 31%
4 412.060 503.439 22% 105.058 137.152 31%
5 450.846 595.411 32% 126.981 169.180 33%
6 594.138 676.326 14% 157.311 209.039 33%
7 673.277 842.911 25% 198.652 263.828 33%
8 859.108 1.096.935 28% 262.161 350.048 34%
9 1.147.065 1.512.791 32% 382.334 509.157 33%
10 2.379.335 3.076.316 29% 941.706 1.128.544 20%
Total 727.686 923.105 27% 203.016 270.431 33%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 155: Ingreso por hogar y per cápita, excluye arriendo imputado, según decil de ingreso per cápita 
del hogar ($ abril 2012), nacional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo 
imputado

Ingreso promedio per cápita excluye arriendo 
imputado

Decil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI - VII
1 173.184 180.949 4% 39.591 42.772 8%
2 283.785 307.170 8% 69.451 73.961 6%
3 366.921 400.207 9% 92.153 100.786 9%
4 437.444 474.969 9% 115.401 125.431 9%
5 522.303 544.645 4% 140.651 152.478 8%
6 638.697 629.119 -1% 175.629 188.231 7%
7 757.355 771.557 2% 224.334 240.998 7%
8 962.618 1.003.349 4% 303.609 326.051 7%
9 1.395.649 1.520.714 9% 470.806 508.115 8%
10 2.900.355 3.012.095 4% 1.147.283 1.151.849 0%
Total 844.168 884.743 5% 236.992 253.211 7%

Fuente: Elaboración propia.
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Gasto por hogar y per cápita según decil de ingreso per cápita

Tabla 156: Gasto por hogar, según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado
Decil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 170.383 189.228 169.864 11% -10%
2 274.597 304.539 295.938 11% -3%
3 338.950 373.555 392.067 10% 5%
4 420.170 479.515 459.582 14% -4%
5 496.611 568.086 528.016 14% -7%
6 599.942 673.241 575.752 12% -14%
7 756.177 805.982 717.961 7% -11%
8 941.597 1.042.826 957.648 11% -8%
9 1.499.899 1.628.955 1.488.316 9% -9%
10 3.110.810 3.164.247 2.979.439 2% -6%
Total 861.021 923.088 856.803 7% -7%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 157: Gasto per cápita, según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio per cápita
Decil V VI VII Variación V - VI Variación VI - VII
1 61.333 83.117 73.281 36% -12%
2 81.287 115.293 93.733 42% -19%
3 100.910 132.582 106.362 31% -20%
4 120.091 156.667 133.308 30% -15%
5 140.065 171.639 160.192 23% -7%
6 151.996 210.946 168.910 39% -20%
7 197.733 254.564 208.423 29% -18%
8 269.800 351.635 269.719 30% -23%
9 423.939 528.551 461.831 25% -13%
10 826.475 990.452 905.383 20% -9%
Total 208.309 263.727 226.152 27% -14%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 158: Gasto por hogar y per cápita según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Regional

Gasto promedio hogar Gasto promedio per cápita

Decil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI - VII
1 308.854 360.715 17% 72.708 87.778 21%
2 391.984 414.769 6% 95.728 106.664 11%
3 456.471 489.184 7% 112.395 132.677 18%
4 511.328 525.564 3% 130.367 143.179 10%
5 548.336 613.425 12% 154.439 174.298 13%
6 639.358 660.595 3% 169.285 204.177 21%
7 669.063 817.624 22% 197.409 255.913 30%
8 902.052 998.347 11% 275.266 318.587 16%
9 1.158.313 1.290.880 11% 386.083 434.469 13%
10 1.766.624 1.954.454 11% 699.204 716.990 3%
Total 735.535 812.810 11% 205.205 238.119 16%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 159: Gasto por hogar y per cápita según decil de ingreso per cápita del hogar ($ abril 2012), 
Nacional

Gasto promedio hogar Gasto promedio per cápita

Decil VI VII Variación 
VI – VII VI VII Variación 

VI - VII
1 348.101 330.844 -5% 79.578 78.204 -2%
2 434.969 407.804 -6% 106.451 98.192 -8%
3 474.452 468.653 -1% 119.160 118.023 -1%
4 561.149 516.191 -8% 148.035 136.317 -8%
5 619.248 591.355 -5% 166.757 165.555 -1%
6 696.196 609.062 -13% 191.440 182.230 -5%
7 778.878 723.508 -7% 230.710 225.990 -2%
8 996.153 926.817 -7% 314.186 301.181 -4%
9 1.376.447 1.339.543 -3% 464.328 447.581 -4%
10 2.258.846 2.158.491 -4% 893.523 825.424 -8%
Total 854.679 807.409 -6% 239.943 231.079 -4%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 160: Gasto del hogar versus ingreso del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar

Gran Santiago Regional Nacional
Decil V VI VII VI VII VI VII
1 171,4 195,7 181,5 203,3 188,6 201,0 182,8
2 134,3 156,0 136,7 149,5 129,0 153,3 132,8
3 125,9 134,4 113,4 133,1 119,6 129,3 117,1
4 118,0 127,5 113,5 124,1 104,4 128,3 108,7
5 111,2 113,0 112,4 121,6 103,0 118,6 108,6
6 96,4 111,7 97,6 107,6 97,7 109,0 96,8
7 96,6 104,0 94,2 99,4 97,0 102,8 93,8
8 93,7 104,2 88,6 105,0 91,0 103,5 92,4
9 91,3 97,7 91,1 101,0 85,3 98,6 88,1
10 73,9 78,5 77,8 74,2 63,5 77,9 71,7
Total 92,9 101,3 93,8 101,1 88,1 101,2 91,3

Fuente: Elaboración propia.
Nota: Gasto versus ingreso = (Gasto promedio del hogar / Ingreso promedio del hogar) * 100

Sexo del jefe de hogar según decil de ingreso per cápita

Tabla 161: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran Santiago 

V EPF VI EPF VII
Decil Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
1 31% 69% 45% 55% 53% 47%
2 29% 71% 38% 62% 51% 49%
3 27% 73% 38% 62% 44% 56%
4 27% 73% 35% 65% 42% 58%
5 27% 73% 36% 64% 44% 56%
6 26% 74% 34% 66% 37% 63%
7 27% 73% 34% 66% 39% 61%
8 30% 70% 32% 68% 40% 60%
9 30% 70% 30% 70% 38% 62%
10 28% 72% 30% 70% 34% 66%
Total 28% 72% 35% 65% 42% 58%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 162: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Regional

VI EPF VII
Decil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 41% 59% 48% 52%
2 37% 63% 42% 58%
3 36% 64% 41% 59%
4 38% 62% 42% 58%
5 40% 60% 41% 59%
6 34% 66% 38% 62%
7 33% 67% 34% 66%
8 33% 67% 34% 66%
9 33% 67% 34% 66%
10 31% 69% 29% 71%
Total 36% 64% 38% 62%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 163: Sexo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Nacional

VI EPF VII
Decil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 44% 56% 51% 49%
2 38% 62% 47% 53%
3 36% 64% 42% 58%
4 39% 61% 42% 58%
5 35% 65% 41% 59%
6 33% 67% 39% 61%
7 35% 65% 38% 62%
8 33% 67% 40% 60%
9 32% 68% 34% 66%
10 29% 71% 33% 67%
Total 35% 65% 41% 59%

Fuente: Elaboración propia.
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Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita 

Tabla 171: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Gran 
Santiago

Decil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Decil 1 V 0% 0% 34% 3% 39% 24%

VI 1% 0% 38% 5% 31% 24%
VII 1% 0% 44% 5% 30% 20%

Decil 2 V 0% 0% 30% 2% 50% 19%
VI 1% 0% 32% 4% 40% 23%
VII 1% 0% 34% 4% 40% 21%

Decil 3 V 0% 0% 26% 4% 49% 21%
VI 1% 0% 30% 3% 46% 20%
VII 1% 1% 31% 3% 47% 17%

Decil 4 V 0% 0% 23% 3% 52% 21%
VI 1% 0% 30% 3% 49% 17%
VII 0% 0% 36% 2% 44% 17%

Decil 5 V 0% 0% 23% 4% 47% 26%
VI 1% 0% 28% 3% 46% 22%
VII 1% 0% 32% 3% 45% 19%

Decil 6 V 1% 0% 24% 2% 50% 23%
VI 3% 0% 26% 3% 47% 21%
VII 2% 0% 34% 1% 45% 17%

Decil 7 V 1% 0% 24% 2% 50% 23%
VI 3% 0% 22% 3% 52% 20%
VII 0% 0% 27% 3% 49% 20%

Decil 8 V 2% 0% 20% 2% 54% 22%
VI 3% 0% 22% 1% 54% 19%
VII 3% 0% 22% 3% 53% 19%

Decil 9 V 6% 0% 19% 0% 54% 20%
VI 5% 0% 19% 1% 60% 15%
VII 5% 0% 22% 1% 58% 13%

Decil 10 V 9% 0% 15% 0% 58% 18%
VI 10% 0% 10% 0% 64% 15%
VII 8% 0% 13% 0% 65% 14%

Total V 2% 0% 24% 2% 50% 22%
VI 3% 0% 26% 3% 49% 20%
VII 2% 0% 30% 3% 48% 18%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 172: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Regional

Decil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Decil 1 VI 0% 0% 38% 5% 29% 28%

VII 0% 0% 41% 4% 33% 21%
Decil 2 VI 0% 1% 29% 5% 42% 23%

VII 0% 0% 34% 5% 43% 18%
Decil 3 VI 1% 1% 34% 2% 44% 19%

VII 1% 0% 34% 3% 46% 16%
Decil 4 VI 2% 0% 31% 3% 47% 17%

VII 1% 0% 37% 4% 46% 12%
Decil 5 VI 2% 1% 34% 2% 42% 21%

VII 1% 0% 35% 2% 49% 14%
Decil 6 VI 3% 1% 31% 2% 48% 16%

VII 2% 0% 33% 2% 47% 15%
Decil 7 VI 1% 0% 29% 2% 51% 17%

VII 2% 0% 29% 1% 51% 17%
Decil 8 VI 3% 0% 27% 2% 54% 14%

VII 3% 0% 25% 1% 55% 16%
Decil 9 VI 5% 0% 29% 0% 53% 13%

VII 7% 0% 21% 0% 62% 9%
Decil 10 VI 8% 0% 17% 0% 59% 15%

VII 10% 0% 12% 0% 63% 15%
Total VI 3% 0% 30% 2% 47% 18%

VII 3% 0% 30% 2% 49% 15%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 173: Situación de empleo del jefe del hogar según decil de ingreso per cápita del hogar, Nacional

Decil EPF Empleador Familiar no 
remunerado Inactivo Servicio 

doméstico
Trabajador 

dependiente
Trabajador 
por cuenta 

propia
Decil 1 VI 1% 0% 38% 6% 31% 25%

VII 0% 0% 43% 4% 32% 20%
Decil 2 VI 0% 0% 31% 3% 41% 24%

VII 1% 0% 34% 5% 40% 20%
Decil 3 VI 2% 0% 33% 3% 45% 17%

VII 0% 1% 34% 3% 47% 16%
Decil 4 VI 0% 0% 32% 3% 47% 18%

VII 1% 0% 35% 4% 44% 16%
Decil 5 VI 2% 1% 29% 3% 45% 21%

VII 1% 0% 34% 2% 46% 17%
Decil 6 VI 3% 0% 27% 2% 47% 20%

VII 1% 0% 34% 2% 46% 17%
Decil 7 VI 2% 0% 26% 3% 51% 17%

VII 2% 0% 27% 3% 52% 17%
Decil 8 VI 3% 0% 24% 2% 54% 17%

VII 3% 0% 24% 2% 53% 18%
Decil 9 VI 4% 0% 23% 1% 56% 16%

VII 5% 0% 22% 1% 60% 12%
Decil 10 VI 10% 0% 12% 0% 64% 14%

VII 9% 0% 13% 0% 64% 14%
Total VI 3% 0% 27% 2% 48% 19%

VII 2% 0% 30% 2% 48% 17%

Fuente: Elaboración propia.
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Porcentaje de hogares con niños menores de 5 años por hogar según decil de ingreso per cápita

Tabla 174: Porcentaje de hogares con de niños menores a cinco años por  hogar según decil de ingreso 
per cápita del hogar, Gran Santiago

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 V 54% 33% 12% 2% 0%

VI 59% 33% 8% 0% 0%
VII 58% 32% 9% 1% 0%

Decil 2 V 58% 32% 9% 1% 0%
VI 69% 25% 5% 1% 0%
VII 64% 30% 6% 0% 0%

Decil 3 V 66% 27% 6% 1% 0%
VI 79% 19% 2% 0% 0%
VII 69% 26% 4% 0% 0%

Decil 4 V 69% 25% 5% 1% 0%
VI 77% 20% 2% 1% 0%
VII 74% 24% 2% 0% 0%

Decil 5 V 74% 22% 3% 0% 0%
VI 79% 18% 3% 0% 0%
VII 80% 18% 2% 0% 0%

Decil 6 V 76% 21% 3% 0% 0%
VI 83% 15% 2% 0% 0%
VII 87% 11% 3% 0% 0%

Decil 7 V 78% 18% 3% 0% 0%
VI 86% 12% 1% 0% 0%
VII 84% 14% 2% 0% 0%

Decil 8 V 83% 15% 3% 0% 0%
VI 84% 15% 2% 0% 0%
VII 88% 11% 1% 0% 0%

Decil 9 V 80% 16% 3% 1% 0%
VI 83% 13% 3% 0% 0%
VII 86% 11% 2% 0% 0%

Decil 10 V 85% 12% 3% 0% 0%
VI 87% 9% 3% 0% 0%
VII 87% 11% 2% 0% 0%

Total V 72% 22% 5% 1% 0%
VI 79% 18% 3% 0% 0%
VII 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 175: Porcentaje de hogares con niños menores a cinco años por  hogar según decil de ingreso per 
cápita del hogar, Regional

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 VI 72% 22% 5% 0% 0%

VII 62% 32% 6% 0% 0%
Decil 2 VI 70% 26% 4% 1% 0%

VII 73% 22% 4% 1% 0%
Decil 3 VI 76% 22% 2% 0% 0%

VII 76% 20% 3% 0% 0%
Decil 4 VI 71% 22% 7% 0% 0%

VII 74% 24% 2% 0% 0%
Decil 5 VI 78% 20% 2% 0% 0%

VII 78% 20% 2% 0% 0%
Decil 6 VI 78% 19% 2% 0% 0%

VII 83% 16% 1% 0% 0%
Decil 7 VI 84% 16% 1% 0% 0%

VII 85% 14% 1% 0% 0%
Decil 8 VI 85% 14% 1% 0% 0%

VII 84% 14% 2% 0% 0%
Decil 9 VI 88% 11% 1% 0% 0%

VII 86% 12% 2% 0% 0%
Decil 10 VI 92% 8% 1% 0% 0%

VII 89% 9% 2% 0% 0%
Total VI 79% 18% 3% 0% 0%

VII 79% 18% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 176: Porcentaje de hogares con niños menores a cinco años por hogar según decil de ingreso per 
cápita del hogar, Nacional

Cantidad 0 1 2 3 4 Total
Decil 1 VI 64% 28% 7% 0% 0% 100%

VII 59% 33% 8% 1% 0% 100%
Decil 2 VI 70% 25% 4% 1% 0% 100%

VII 69% 26% 5% 0% 0% 100%
Decil 3 VI 76% 21% 4% 0% 0% 100%

VII 71% 24% 4% 0% 0% 100%
Decil 4 VI 76% 20% 3% 0% 0% 100%

VII 76% 22% 2% 0% 0% 100%
Decil 5 VI 77% 20% 2% 0% 0% 100%

VII 78% 20% 2% 0% 0% 100%
Decil 6 VI 81% 17% 2% 0% 0% 100%

VII 84% 14% 3% 0% 0% 100%
Decil 7 VI 87% 12% 1% 0% 0% 100%

VII 85% 14% 1% 0% 0% 100%
Decil 8 VI 85% 14% 1% 0% 0% 100%

VII 87% 12% 1% 0% 0% 100%
Decil 9 VI 86% 12% 2% 0% 0% 100%

VII 86% 12% 2% 0% 0% 100%
Decil 10 VI 88% 9% 3% 0% 0% 100%

VII 88% 10% 2% 0% 0% 100%
Total VI 79% 18% 3% 0% 0% 100%

VII 78% 19% 3% 0% 0% 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar según decil de ingreso per cápita

Tabla 177: Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar según decil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 V 78% 16% 6% 0% 0%

VI 80% 15% 5% 0% 0%
VII 84% 15% 2% 0% 0%

Decil 2 V 79% 14% 7% 0% 0%
VI 75% 17% 8% 0% 0%
VII 77% 15% 8% 0% 0%

Decil 3 V 77% 15% 8% 0% 0%
VI 72% 19% 9% 0% 0%
VII 70% 21% 9% 1% 0%

Decil 4 V 77% 16% 7% 0% 0%
VI 72% 21% 7% 0% 0%
VII 72% 17% 11% 0% 0%

Decil 5 V 76% 19% 5% 0% 0%
VI 71% 21% 7% 0% 0%
VII 68% 21% 10% 0% 0%

Decil 6 V 78% 17% 6% 0% 0%
VI 68% 23% 8% 0% 0%
VII 60% 26% 12% 2% 0%

Decil 7 V 76% 16% 8% 0% 0%
VI 73% 19% 8% 0% 0%
VII 64% 25% 11% 0% 0%

Decil 8 V 78% 16% 6% 0% 0%
VI 75% 19% 6% 0% 0%
VII 66% 25% 8% 0% 0%

Decil 9 V 80% 14% 5% 0% 0%
VI 81% 12% 7% 0% 0%
VII 71% 22% 7% 0% 0%

Decil 10 V 82% 13% 4% 0% 0%
VI 84% 11% 4% 0% 0%
VII 81% 14% 4% 0% 0%

Total V 78% 16% 6% 0% 0%
VI 75% 18% 7% 0% 0%
VII 71% 20% 8% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 178: Porcentaje de hogares con adultos mayores por  hogar según decil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 VI 80% 14% 6% 0% 0%

VII 82% 15% 3% 0% 0%
Decil 2 VI 77% 17% 6% 0% 0%

VII 76% 18% 6% 0% 0%
Decil 3 VI 73% 18% 8% 1% 0%

VII 71% 19% 9% 1% 0%
Decil 4 VI 73% 20% 6% 1% 0%

VII 66% 21% 13% 0% 0%
Decil 5 VI 71% 20% 9% 0% 0%

VII 63% 23% 13% 1% 0%
Decil 6 VI 70% 19% 11% 0% 0%

VII 64% 21% 15% 0% 0%
Decil 7 VI 71% 19% 9% 1% 0%

VII 69% 21% 9% 1% 0%
Decil 8 VI 74% 16% 10% 0% 0%

VII 69% 22% 9% 0% 0%
Decil 9 VI 75% 18% 7% 0% 0%

VII 77% 14% 9% 0% 0%
Decil 10 VI 76% 19% 4% 0% 0%

VII 76% 16% 8% 0% 0%
Total VI 74% 18% 8% 0% 0%

VII 71% 19% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 179: Porcentaje de hogares con adultos mayores por  hogar según decil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 VI 80% 15% 5% 0% 0%

VII 83% 15% 2% 0% 0%
Decil 2 VI 76% 17% 8% 0% 0%

VII 77% 16% 7% 0% 0%
Decil 3 VI 72% 18% 9% 1% 0%

VII 70% 19% 10% 0% 0%
Decil 4 VI 71% 22% 7% 0% 0%

VII 69% 19% 12% 0% 0%
Decil 5 VI 72% 20% 8% 0% 0%

VII 65% 23% 12% 0% 0%
Decil 6 VI 69% 21% 9% 0% 0%

VII 63% 23% 13% 1% 0%
Decil 7 VI 71% 20% 8% 0% 0%

VII 66% 23% 10% 1% 0%
Decil 8 VI 73% 18% 8% 0% 0%

VII 68% 24% 8% 0% 0%
Decil 9 VI 77% 16% 6% 0% 0%

VII 74% 17% 8% 0% 0%
Decil 10 VI 83% 12% 4% 0% 0%

VII 78% 16% 6% 0% 0%
Total VI 75% 18% 7% 0% 0%

VII 71% 20% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboración propia.
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Cantidad de hogares según grupo etario del jefe de hogar y quintil de ingreso per cápita

Tabla 203: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago, V EPF

V 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 451 319 552 248 609 2.179 0%
20 a 24 años 4.479 6.308 7.262 7.220 5.174 30.444 2%
25 a 29 años 24.239 16.134 15.139 14.496 20.621 90.628 7%
30 a 34 años 41.886 34.490 25.617 23.603 32.213 157.809 12%
35 a 39 años 41.686 36.008 35.965 25.926 33.614 173.199 13%
40 a 44 años 36.711 35.078 30.036 33.333 34.704 169.862 12%
45 a 49 años 22.467 32.185 34.432 35.075 29.859 154.018 11%
50 a 54 años 20.238 26.227 31.455 35.616 28.987 142.523 10%
55 a 59 años 16.801 20.181 25.493 28.750 27.646 118.870 9%
60 a 64 años 20.629 18.465 19.849 22.894 18.675 100.511 7%
65 a 69 años 15.281 17.762 20.210 16.769 14.630 84.651 6%
70 a 74 años 12.627 12.325 10.565 14.733 10.312 60.561 4%
75 años y más 15.179 17.212 16.192 14.154 15.714 78.450 6%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 204: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago, VI EPF

VI 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 487 816 985 869 1.684 4.841 0%
20 a 24 años 10.136 7.476 5.923 6.398 2.667 32.600 2%
25 a 29 años 16.456 14.160 15.991 14.601 25.207 86.415 5%
30 a 34 años 31.197 25.924 20.029 28.054 42.203 147.406 9%
35 a 39 años 40.649 30.025 26.201 28.190 44.356 169.421 10%
40 a 44 años 46.139 43.443 32.313 37.513 35.542 194.952 12%
45 a 49 años 42.557 48.822 44.110 40.505 35.629 211.623 13%
50 a 54 años 33.580 30.071 39.427 39.324 33.506 175.908 11%
55 a 59 años 22.227 25.065 37.084 33.216 28.382 145.974 9%
60 a 64 años 21.534 29.436 27.260 33.204 28.460 139.894 9%
65 a 69 años 22.238 17.889 28.043 26.563 19.697 114.430 7%
70 a 74 años 14.119 20.836 19.692 15.296 11.467 81.410 5%
75 años y mas 24.735 32.085 28.776 22.581 17.271 125.448 8%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 205: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Gran Santiago, VII EPF

VII 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 2.491 957 3.448 0%
20 a 24 años 9.066 12.387 7.341 6.830 7.572 43.196 2%
25 a 29 años 19.662 14.536 7.919 15.827 20.537 78.481 5%
30 a 34 años 29.491 17.658 16.613 14.400 37.669 115.830 7%
35 a 39 años 41.123 22.630 20.611 23.508 43.490 151.362 9%
40 a 44 años 42.850 40.941 27.675 29.470 28.380 169.315 10%
45 a 49 años 59.490 41.973 35.272 45.871 34.048 216.655 12%
50 a 54 años 42.233 42.966 53.100 49.291 43.961 231.551 13%
55 a 59 años 30.090 41.622 44.157 41.985 35.833 193.688 11%
60 a 64 años 23.782 32.565 33.994 26.600 27.190 144.131 8%
65 a 69 años 19.929 30.360 29.316 31.447 26.142 137.195 8%
70 a 74 años 8.186 18.504 25.938 25.527 18.454 96.610 6%
75 años y más 19.673 31.880 45.183 37.771 25.226 159.732 9%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 206: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional, VI EPF

VI 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 679 105 1.160 849 2.793 0%
20 a 24 años 4.084 3.494 7.441 5.633 5.781 26.433 2%
25 a 29 años 15.995 8.635 8.967 9.879 15.446 58.922 5%
30 a 34 años 23.372 11.277 14.902 21.681 16.676 87.908 8%
35 a 39 años 30.006 24.474 17.844 14.668 14.367 101.360 9%
40 a 44 años 31.495 29.991 25.641 23.577 20.600 131.304 12%
45 a 49 años 29.132 33.501 25.826 22.302 27.953 138.713 13%
50 a 54 años 21.139 25.351 27.634 30.991 30.670 135.785 12%
55 a 59 años 14.292 15.655 23.262 25.067 24.994 103.270 9%
60 a 64 años 12.144 18.648 13.246 15.031 20.355 79.426 7%
65 a 69 años 13.972 15.358 15.077 12.462 17.405 74.274 7%
70 a 74 años 9.632 16.585 16.016 15.612 9.806 67.652 6%
75 años y mas 14.758 18.079 24.730 22.106 16.060 95.734 9%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 207: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Regional, VII EPF

VII 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 1.276 503 465 288 2.532 0%
20 a 24 años 5.553 6.064 5.260 5.034 2.723 24.633 2%
25 a 29 años 11.788 13.451 9.440 11.023 13.064 58.765 5%
30 a 34 años 22.552 14.444 13.878 19.353 23.347 93.574 7%
35 a 39 años 26.252 24.435 18.736 22.226 25.238 116.887 9%
40 a 44 años 35.496 22.634 25.408 22.846 27.757 134.141 11%
45 a 49 años 34.763 37.140 27.275 27.042 26.410 152.629 12%
50 a 54 años 33.147 25.560 30.937 35.055 30.614 155.313 12%
55 a 59 años 23.521 21.479 23.679 28.561 31.954 129.193 10%
60 a 64 años 18.541 25.442 21.654 20.281 23.243 109.161 9%
65 a 69 años 16.842 18.890 23.472 25.799 21.354 106.358 8%
70 a 74 años 10.412 17.458 20.161 14.896 12.279 75.207 6%
75 años y más 13.458 26.138 33.264 21.557 15.497 109.914 9%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 208: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional, VI EPF

VI 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 1.167 816 1.147 2.119 2.386 7.634 0%
20 a 24 años 15.373 12.674 10.676 13.538 6.772 59.033 2%
25 a 29 años 32.474 23.506 24.910 23.300 41.147 145.336 5%
30 a 34 años 54.494 34.085 40.526 46.015 60.194 235.314 9%
35 a 39 años 69.614 55.116 45.237 41.166 59.648 270.781 10%
40 a 44 años 79.859 71.757 57.175 61.304 56.161 326.255 12%
45 a 49 años 74.194 79.833 68.029 64.745 63.536 350.336 13%
50 a 54 años 54.240 54.525 73.049 66.766 63.114 311.693 11%
55 a 59 años 35.313 42.811 58.741 58.652 53.727 249.244 9%
60 a 64 años 34.454 44.883 38.770 50.261 50.951 219.320 8%
65 a 69 años 34.549 34.952 41.958 40.799 36.447 188.704 7%
70 a 74 años 23.278 40.063 33.528 30.428 21.765 149.062 5%
75 años y mas 37.898 51.901 52.887 46.943 31.552 221.181 8%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 209: Cantidad de hogares según grupo etario jefe del hogar  y quintil de ingreso per cápita del 
hogar, Nacional, VII EPF

VII 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 años 3.506 1.498 688 288 5.980 0%
20 a 24 años 15.045 17.334 14.190 12.162 9.098 67.829 2%
25 a 29 años 31.121 27.362 18.195 27.375 33.193 137.246 5%
30 a 34 años 50.449 34.048 29.057 35.935 59.915 209.404 7%
35 a 39 años 65.351 47.304 39.854 47.160 68.580 268.249 9%
40 a 44 años 79.671 63.026 49.593 53.185 57.981 303.457 10%
45 a 49 años 94.127 73.631 67.717 72.266 61.543 369.283 12%
50 a 54 años 78.766 68.090 81.505 83.652 74.850 386.864 13%
55 a 59 años 53.668 64.247 68.852 70.294 65.820 322.881 11%
60 a 64 años 43.611 58.868 53.198 46.502 51.113 253.292 8%
65 a 69 años 35.791 50.448 53.634 56.474 47.207 243.553 8%
70 a 74 años 19.060 37.056 46.478 37.469 31.753 171.817 6%
75 años y más 31.644 59.012 78.455 59.637 40.899 269.646 9%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 210: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago 

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total %
Básica o Primaria 124.633 99.994 92.854 39.351 7.428 364.259 22%
Centro de Formación Técnica 4.142 8.408 10.846 16.931 15.922 56.249 3%
Educación Diferencial 458 234 691 0%
Humanidades 28.506 35.732 42.983 40.846 20.826 168.892 10%
Instituto Profesional 7.598 9.457 14.443 22.086 17.583 71.167 4%
Media Común 116.876 117.819 103.224 83.573 28.001 449.494 28%
Media Técnico Profesional 22.919 32.065 30.488 28.272 11.186 124.930 8%
Normalista 249 956 706 2.359 1.410 5.679 0%
Nunca Asistió 11.216 8.571 5.355 3.202 294 28.638 2%
Sin información 2.136 1.540 1.573 3.005 27.759 36.014 2%
Universitario 7.904 11.200 23.419 86.911 196.138 325.573 20%
Total 326.178 326.199 326.125 326.537 326.546 1.631.585 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 211: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, regional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total %
Básica o Primaria 87.881 79.404 66.126 45.723 18.024 297.158 29%
Centro de Formación Técnica 2.157 4.245 6.250 12.339 7.669 32.659 3%
Educación Diferencial 143 143 0%
Humanidades 12.230 11.978 17.100 20.244 15.348 76.900 8%
Instituto Profesional 1.450 4.049 10.346 8.307 12.338 36.490 4%
Media Común 65.894 64.550 54.656 50.890 24.405 260.395 26%
Media Técnico Profesional 25.777 23.973 29.705 22.808 20.447 122.710 12%
Normalista 500 293 2.083 3.280 6.156 1%
Nunca Asistió 6.604 5.048 3.184 1.795 210 16.842 2%
Sin información 868 1.171 1.714 7.606 11.359 1%
Universitario 1.665 8.624 14.881 38.050 94.210 157.429 15%
Total 203.658 203.239 203.711 203.953 203.680 1.018.241 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 212: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total %
Básica o Primaria 216.527 183.859 153.186 89.681 18.164 661.417 25%
Centro de Formación Técnica 6.117 11.261 21.334 25.069 25.127 88.908 3%
Educación Diferencial 458 234 143 834 0%
Humanidades 38.447 46.345 62.355 61.946 36.700 245.792 9%
Instituto Profesional 8.770 15.103 20.907 31.830 31.046 107.657 4%
Media Común 179.655 183.084 159.935 134.397 52.816 709.888 27%
Media Técnico Profesional 50.872 52.251 60.845 53.506 30.165 247.640 9%
Normalista 1.840 863 5.241 3.891 11.835 0%
Nunca Asistió 17.861 13.338 9.427 3.884 970 45.480 2%
Sin información 1.703 2.334 2.731 5.173 35.431 47.373 2%
Universitario 10.082 20.075 37.991 119.091 295.763 483.002 18%
Total 530.034 529.949 529.807 529.961 530.075 2.649.826 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 213: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 4.223 4.920 10.956 20.655 12.927 53.680 3%

Doctorado 455 8.119 8.574 0%
Educación básica 121.897 86.708 55.306 34.601 6.511 305.024 18%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 33.175 47.267 58.654 63.955 29.654 232.706 13%

Educación media científico 
humanista 103.925 79.891 77.382 70.643 22.467 354.309 20%

Educación media técnico 
profesional 43.215 51.218 50.619 41.254 12.363 198.668 11%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 16.795 32.211 39.202 23.133 4.795 116.135 7%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

3.358 8.329 9.312 7.042 8.439 36.480 2%

Instituto Profesional (IP) 5.215 13.483 16.466 28.136 33.326 96.626 6%
Magister 671 956 552 3.503 27.950 33.632 2%
Postítulo (incluye diplomados 
con licenciatura) 640 136 332 3.430 26.332 30.870 2%

Universitario 4.060 13.460 20.392 47.354 155.619 240.885 14%
Sin información 10.894 9.443 8.904 4.584 33.825 2%
Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348.502 1.741.414 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 214: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, regional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 4.027 5.728 11.684 16.377 11.089 48.904 4%

Doctorado 811 4.908 5.719 0%
Educación básica 69.347 37.992 26.113 16.658 2.985 153.094 12%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 22.670 32.846 49.735 35.649 22.483 163.382 13%

Educación media científico 
humanista 79.169 69.399 65.153 40.876 19.211 273.808 22%

Educación media técnico 
profesional 33.957 38.934 27.536 32.944 18.715 152.086 12%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 15.152 25.871 19.617 11.751 4.917 77.308 6%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

4.657 7.047 11.972 11.928 7.816 43.421 3%

Instituto Profesional (IP) 8.629 11.688 13.091 17.925 21.704 73.036 6%
Magister 986 281 511 2.138 12.251 16.167 1%
Postítulo (incluye diplomados 
con licenciatura) 334 739 4.035 13.102 18.210 1%

Sin información 5.714 6.098 2.057 3.394 122 17.385 1%
Universitario 9.293 17.419 25.423 59.187 114.464 225.786 18%
Total general 253.601 253.637 253.630 253.672 253.766 1.268.306 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 215: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 6.898 11.917 19.869 39.749 24.151 102.584 3%

Doctorado 1.266 13.027 14.293 0%
Educación básica 195.522 120.747 84.754 49.005 8.089 458.117 15%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 56.268 85.807 101.887 100.223 51.904 396.088 13%

Educación media científico 
humanista 184.905 143.628 146.977 113.451 39.156 628.117 21%

Educación media técnico 
profesional 78.376 87.005 79.894 75.473 30.007 350.755 12%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 30.664 57.155 62.933 32.326 10.365 193.443 6%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

6.820 16.340 19.292 20.266 17.182 79.900 3%

Instituto Profesional (IP) 12.028 27.108 29.718 45.398 55.411 169.663 6%
Magister 1.514 1.380 1.365 5.324 40.216 49.799 2%
Postítulo (incluye diplomados 
con licenciatura) 640 136 1.280 7.653 39.371 49.080 2%

Universitario 12.202 31.234 44.312 105.824 273.100 466.671 16%
Sin información 15.972 19.465 9.138 6.373 262 51.210 2%
Total general 601.808 601.924 601.417 602.329 602.241 3.009.720 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 216: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Básica o Primaria 76.014 70.112 53.415 26.049 4.755 230.344 14%
Centro de Formación Técnica 2.215 5.024 9.703 10.839 11.373 39.154 2%
Educación Diferencial 249 267 515 0%
Humanidades 11.066 13.125 21.024 16.376 12.826 74.417 5%
Instituto Profesional 4.936 6.552 11.045 18.461 15.888 56.883 3%
Magister-Doctorado 574 626 7.814 9.015 1%
Media Común 92.375 92.461 80.345 66.724 24.264 356.169 22%
Media Técnico Profesional 14.208 23.463 23.658 21.882 9.597 92.808 6%
Nivel Ignorado 1.553 342 1.366 422 3.683 0%
Normalista 205 280 422 1.584 478 2.968 0%
Nunca Asistió 5.541 2.171 3.114 699 194 11.718 1%
Sin información 114.474 103.502 110.027 126.139 130.442 584.584 36%
Universitario 3.220 8.441 11.717 36.935 107.749 168.062 10%
Total general 326.055 326.048 325.834 326.313 326.070 1.630.321 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 217: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Básica o Primaria 51.351 49.016 39.146 26.102 6.869 172.484 16%
Centro de Formación Técnica 1.923 4.073 4.496 8.518 8.510 27.519 2%
Cursando Kínder 140 140 0%
Humanidades 5.291 5.294 9.449 11.616 6.692 38.343 3%
Instituto Profesional 2.078 3.526 6.027 8.243 14.969 34.843 3%
Magister-Doctorado 2.150 2.150 0%
Media Común 58.372 58.851 60.802 47.772 27.336 253.134 23%
Media Técnico Profesional 11.695 16.487 19.627 17.040 13.670 78.520 7%
Nivel Ignorado 1.078 219 469 1.766 0%
Normalista 677 1.509 1.183 3.370 0%
Nunca Asistió 5.559 3.808 1.572 447 11.387 1%
Sin información 80.274 77.386 73.334 79.533 89.202 399.730 36%
Universitario 3.079 2.468 5.635 19.470 50.544 81.196 7%
Total general 220.701 221.050 220.984 220.721 221.127 1.104.582 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 218: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Básica o Primaria 126.162 117.311 97.172 54.325 7.857 402.828 15%
Centro de Formación Técnica 3.904 8.187 14.846 19.294 20.442 66.673 2%
Cursando Kínder 140 140 0%
Educación Diferencial 249 267 515 0%
Humanidades 15.471 19.678 28.830 28.211 20.569 112.759 4%
Instituto Profesional 6.245 9.995 17.301 26.934 31.251 91.726 3%
Magister-Doctorado 574 513 10.078 11.165 0%
Media Común 152.710 149.516 141.029 113.716 52.332 609.303 22%
Media Técnico Profesional 26.001 41.863 42.517 38.314 22.634 171.328 6%
Nivel Ignorado 2.631 561 1.111 724 422 5.449 0%
Normalista 205 280 953 3.240 1.661 6.338 0%
Nunca Asistió 11.014 5.822 3.790 2.285 194 23.106 1%
Sin información 195.805 183.746 179.887 204.291 220.584 984.314 36%
Universitario 6.509 9.248 19.487 54.742 159.272 249.258 9%
Total general 546.906 546.921 546.924 546.588 547.564 2.734.903 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 219: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 1.883 3.614 4.082 13.506 11.161 34.247 2%

Doctorado 278 278 0%
Educación básica 71.866 70.734 50.301 34.891 7.608 235.400 14%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 16.631 23.357 36.217 24.355 12.633 113.192 7%

Educación media científico 
humanista 59.798 64.787 67.405 52.765 22.820 267.575 15%

Educación media técnico 
profesional 28.091 37.830 27.203 30.538 8.380 132.043 8%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 10.300 13.743 12.247 6.280 1.359 43.929 3%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

835 2.617 2.702 6.517 3.051 15.722 1%

Instituto Profesional (IP) 5.288 5.137 11.741 17.449 23.790 63.405 4%
Magister 253 404 11.231 11.888 1%
Pos título (incluye diplomados 
con licenciatura) 455 796 11.277 12.528 1%

Sin información 150.745 121.893 125.237 135.643 133.629 667.148 38%
Universitario 2.377 4.311 10.487 25.601 101.284 144.060 8%
Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348.502 1.741.414 100%

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 220: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 1.693 3.099 7.366 10.789 8.583 31.530 2%

Doctorado 1.740 1.740 0%
Educación básica 43.186 27.110 17.721 14.423 2.499 104.938 8%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 10.317 15.546 26.952 16.681 7.892 77.388 6%

Educación media científico 
humanista 56.871 55.683 47.532 38.447 25.377 223.910 18%

Educación media técnico 
profesional 22.656 25.389 25.784 22.775 13.832 110.436 9%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 6.239 12.628 7.764 4.036 1.606 32.273 3%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

507 4.213 5.381 6.315 5.886 22.302 2%

Instituto Profesional (IP) 6.069 8.842 12.798 16.500 17.683 61.892 5%
Magister 55 911 6.905 7.872 1%
Pos título (incluye diplomados 
con licenciatura) 68 256 1.817 6.915 9.057 1%

Sin información 103.054 92.950 90.224 86.015 89.982 462.225 36%
Universitario 2.942 7.865 12.107 34.963 64.865 122.742 10%
Total general 253.601 253.637 253.630 253.672 253.766 1.268.306 100%

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 221: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total
Centro de formación técnica 
(CFT) 2.744 6.654 11.050 25.583 19.744 65.776 2%

Doctorado 2.019 2.019 0%
Educación básica 120.549 98.521 65.611 44.856 10.801 340.338 11%
Educación humanidades 
(sistema antiguo) 28.416 40.969 58.412 41.517 21.266 190.580 6%

Educación media científico 
humanista 115.007 125.568 113.535 88.682 48.694 491.485 16%

Educación media técnico 
profesional 53.115 57.718 55.617 53.780 22.249 242.479 8%

Educación primaria (sistema 
antiguo) 16.640 23.347 22.435 10.581 3.199 76.202 3%

Educación técnica comercial, 
industrial o normalista 
(sistema antiguo)

1.286 5.831 9.714 12.256 8.936 38.023 1%

Instituto Profesional (IP) 9.994 16.479 22.431 34.339 42.054 125.297 4%
Magister 253 55 1.379 18.073 19.760 1%
Pos título (incluye diplomados 
con licenciatura) 68 256 455 2.657 18.149 21.584 1%

Sin información 248.413 215.708 220.169 224.854 220.229 1.129.373 38%
Universitario 5.323 10.817 21.988 61.846 166.829 266.803 9%
Total general 601.808 601.924 601.417 602.329 602.241 3.009.720 100%

Fuente: Elaboración propia.

Número de hogares según presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per cápita

Gran Santiago

Tabla 222: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Gran Santiago

Encuesta Quintil - 1 2 3 4 5 6  Total 
V EPF 1 53.421 159.931 43.446 13.567 2.069 200 39 272.673

2 63.012 154.006 43.747 10.013 1.716 199 272.694
3 77.947 146.963 38.014 7.937 1.777 128 272.767
4 91.354 138.036 34.180 8.821 425 272.816
5 102.734 139.551 25.196 4.525 750 272.755

Total V EPF 388.469 738.486 184.584 44.864 6.737 399 167 1.363.706
VI EPF 1 82.485 164.145 64.675 13.523 1.038 188 326.055

2 101.392 159.396 54.907 8.977 1.130 246 326.048
3 121.462 153.144 40.159 8.949 2.121 325.834
4 137.425 148.436 34.244 5.306 903 326.313
5 136.182 159.759 26.708 3.145 277 326.070

Total VI EPF 578.946 784.879 220.692 39.900 5.469 246 188 1.630.321
VII EPF 1 92.969 170.095 62.406 19.026 2.884 336 350 348.067

2 111.561 173.593 48.024 14.291 391 165 348.023
3 159.110 144.734 36.222 7.132 772 107 348.077
4 167.369 143.398 31.921 4.948 1.109 348.745
5 146.493 173.763 25.690 2.233 322 348.502

Total VII EPF  677.503 805.582 204.263 47.630 5.479 607 350 1.741.414

Fuente: Elaboración propia.
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Regional

Tabla 223: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Regional

Encuesta Quintil - 1 2 3 4 5 6  Total general 
VI EPF 1 45.655 119.906 45.479 8.313 1.349 220.701

2 65.478 108.491 35.729 7.975 2.650 209 518 221.050
3 80.915 99.089 33.188 6.333 1.177 281 220.984
4 86.931 104.231 26.174 3.250 135 220.721
5 107.231 91.905 19.556 2.435 221.127

Total VI EPF 386.210 523.623 160.126 28.306 5.310 490 518 1.104.582
VII EPF 1 70.871 126.572 45.021 8.307 2.401 182 247 253.601

2 91.429 116.180 39.815 5.943 270 253.637
3 109.668 106.651 31.929 4.969 344 68 253.630
4 113.326 108.304 29.490 2.062 491 253.672
5 114.423 118.731 19.004 1.608 253.766

Total VII EPF 499.718 576.437 165.259 22.888 3.507 250 247 1.268.306

Fuente: Elaboración propia.

Nacional 

Tabla 224: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil según quintil de ingreso per cápita del hogar, 
Nacional

Encuesta Quintil - 1 2 3 4 5 6  Total 
VI EPF 1 126.230 288.096 108.631 21.369 2.393 188 546.906

2 171.707 262.538 89.501 18.290 3.913 455 518 546.921
3 196.497 258.801 74.676 13.511 3.158 281 546.924
4 228.033 244.165 63.315 10.038 1.038 546.588
5 242.691 254.903 44.695 4.998 277 547.564

Total VI EPF 965.157 1.308.502 380.818 68.207 10.779 736 705 2.734.903
VII EPF 1 160.887 299.467 107.511 28.195 4.880 518 350 601.808

2 205.550 288.783 86.079 19.363 1.737 165 247 601.924
3 270.921 249.923 67.581 12.371 445 175 601.417
4 277.982 254.665 61.560 6.522 1.600 602.329
5 261.880 289.181 46.790 4.067 322 602.241

Total VII EPF 1.177.220 1.382.019 369.521 70.518 8.985 858 598 3.009.720

Fuente: Elaboración propia.
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Capítulo 5

Tabla 225: Canasta de bienes y servicios consideradas GBS

Estudio Canasta de bienes considerada GBS

Bitrán, R. y Muñoz, R. (2009)
ENSGS

1. consultas médicas, 
2. insumos y medicamentos, 
3. exámenes de laboratorio, 
4. exámenes de imágenes, 
5. consultas y tratamientos dentales, 
6. consultas con otros profesionales de la salud, 
7. lentes y audífonos, 
8. órtesis y prótesis, 
9. tratamientos médicos, y 
10. hospitalizaciones.

Bitrán, R. y Muñoz, R. (2012)
ENSGS

1. suministros y medicamentos
2. consultas médicas 
3. tratamientos médicos 
4. hospitalizaciones
5. tratamientos dentales 
6. pruebas 
7. otros 

Pérez, P. (2009)
ENSGS

1. Medicamentos 
2. Consulta Médica 
3. Servicio Dental 
4. Anteojos o Lentes de Contacto 
5. Exámenes de Laboratorio 
6. Atención Hospitalaria 
7. Exámenes de Imágenes 
8. Otros Prof. de la Salud No Medico 
9. Homeopatías, Yerbas Medicinales, etc
10. Insumos 
11. Tratamientos Médicos 
12. Hospitalización Domiciliaria 
13. Consulta Medicina Alternativa 
14. Audífonos 
15. Aparatos Ortopédicos y/o Terap.

Castillo, C. y Villalobos, P.  (2013)
EPF

1. medicamentos;
2. insumos médicos; 
3. lentes ópticos;
4. aparatos ortopédicos; 
5. consulta médica; 
6. intervención médica en operaciones; 
7.  honorarios de otros profesionales; 
8. servicio dental;
9. laboratorio y rayos; 
10. hospitalización; 
11. servicio de emergencia móvil y; 
12. seguro de salud
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Cid, C. Pedraza y Prieto, L. (2012)
EPF

1. 5 111 medicamentos; 
2. 5 211 insumos médicos; 
3. 5 311 lentes ópticos;
4. 5 321 aparatos ortopédicos y terapéuticos; 
5. 5 411 consulta médica; 
6. 5 421 intervención médica en operaciones;
7. 5 431 honorarios de otros profesionales; 
8. 5 441 servicio dental; 
9. 5 451 análisis y servicios de laboratorio y rayos; 
10. 5 511 servicio de hospitalización; 
11. 5 521 servicio de emergencia móvil; y 
12. 5 611 seguro de salud.

Agacino, R. (2009)
EPF

1. Medicamentos
2. Insumos médicos
3. Lentes ópticos
4. Aparatos ortopédicos y terapéuticos
5. Consulta Médica
6. Intervenciones médicas en operaciones
7. Honorarios de otros profesionales
8. Servicio dental
9. Análisis de laboratorio y rayos
10. Servicios de hospitalización
11. Servicios de emergencia móvil
12. Seguro de salud.

Fuente: Elaboración propia sobre la base de estudios consultados.
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Tabla 226: Síntesis de resultados GCS y empobrecimiento de los hogares

Variables Bitrán, R. y Muñoz, 
R. (2009)

Bitrán, R. y Muñoz, 
R. (2012) Cid, C. y Prieto (2012) Larraín, N. (2014) Pérez, P. (2009)

Umbral de GCS y 
empobrecimiento 
de los hogares

El 
empobrecimiento 
de los hogares se 
calcula como la 
diferencia entre 
el porcentaje de 
hogares pobres 
post GCS y antes 
del GCS.

El umbral para el 
GCS se asume en 
20%, 30% y 40%

Si el umbral para el 
GCS se asume en: 
Si umbral=20%, 
27% de los hogares 
incurre en GCS 
Si umbral=30%, 
14% de los hogares 
incurre en GCS

Si umbral=+ 40%, 
7% de los hogares 
incurre en GCS 

El empobrecimiento de 
los hogares se calcula 
como la diferencia entre 
el porcentaje de hogares 
pobres post GCS y antes 
del GCS.

El umbral para el GCS se 
asume en 30%

El empobrecimiento 
de los hogares se 
calcula como la 
diferencia entre 
el porcentaje de 
hogares pobres post 
gasto en salud y 
antes del gasto en 
salud.

El umbral para el GCS 
se asume 30%

El umbral para el 
GCS es de 40%

Det. de GCS

Se utiliza 
como variable 
dependiente a siete 
medidas distintas: 
1) Ingreso total per 
cápita; 2) Gasto 
total per cápita; 
3) Gasto total 
per cápita menos 
alimentación; 4) 
Gasto total per 
cápita menos 
LI nacional; 5) 
Gasto total per 
cápita menos LI 
internacional; 6) 
Gasto total per 
cápita menos 
LI nacional; 7) 
Gasto total per 
cápita menos LI 
internacional

Las variables 
independientes 
utilizadas son: Tipo 
de seguro de salud 
(reportado por 1 
adulto); Estrato 
geográfico; Quintil 
de gasto per cápita; 
Personas con edad 
igual o superior a 
65 años; personas 
con edad igual o 
menor a 5 años;  
Tamaño del hogar

Se utiliza como variable 
dependiente al cociente 
entre el GBS y la 
capacidad de pago. 
La capacidad de pago 
se calcula como la 
diferencia entre los 
gastos totales y el gasto 
de subsistencia o el 
gasto en alimentación.

Las variables 
independientes 
utilizadas son:
N° de niños menores de 
5 años que viven en el 
hogar;
N° de personas mayores 
a 65 años que viven 
en el hogar; N° de 
mujeres en edad fértil 
(entre 15 y 45 años); 
sexo del jefe del hogar, 
y años de escolaridad 
de la pareja del jefe 
del hogar. También 
se incluyen variables 
socioeconómicas, como 
indicadores de quintil de 
gasto total del hogar per 
cápita, indicadores de 
quintil de ingreso total 
del hogar per cápita  e 
indicador de pobreza 
(definido por la OMS)

NA NA

Fuente: Elaboración propia sobre la base de estudios consultados.
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Capítulo 8

Tabla 227: Ordenamiento grupos de edad

Grupos de edad Ordenamiento
20 a 24 años 1
25 a 29 años 2
30 a 34 años 3
35 a 39 años 4
40 a 44 años 5
45 a 49 años 6
50 a 54 años 7
55 a 59 años 8
60 a 64 años 9
65 a 69 años 10
70 a 74 años 11
75 años y más 12

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 228: Ordenamiento de variable Educación del jefe de hogar (o de pareja del jefe de hogar)

Nivel educacional Ordenamiento

Educación básica 1

Educación primaria (sistema antiguo) 1

Educación humanidades (sistema antiguo) 2

Educación media científico humanista 2

Educación media técnico profesional 2

Educación técnica comercial, industrial o normalista (sistema antiguo) 2

Centro de formación técnica (CFT) 3

Instituto Profesional (IP) 4

Universitario 5

Postítulo (incluye diplomados con licenciatura) 6

Magister 7

Doctorado 8

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 229: Descripción estadística de variables 

  N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
GBS/CP 10527 0,0000 ,8857 ,064635 ,1019174
GCS30 10527 0 1 ,04 ,197
Zona 10527 0 1 ,59 ,492
SexoJH 10527 0 1 ,41 ,491
Cnmenor 10527 0 4 ,25 ,511
CantAM 10527 0 4 ,37 ,647
CantMEF 10527 0,00 6,00 ,7873 ,77098
NPHog 10527 1 15 3,39 1,674
GedadJH 10526 1 13 7,81 3,013
Qnac 10527 1 5 3,08 1,421
Pobre 10527 0 1 ,06 ,230
EducJH 10380 1,00 8,00 2,6719 1,59022
EducPJH 6433 1,00 8,00 2,5480 1,45867
FonasaA 8371 0,00 1,00 ,8195 ,38463
FonasaB 8371 0,00 1,00 ,1246 ,33028
FonasaC 8371 0,00 1,00 ,0356 ,18530
FonasaD 8371 0,00 1,00 ,0203 ,14106
FonasaSG 9392 0,00 1,00 ,0598 ,23720
Isapre 9392 0,00 1,00 ,2215 ,41525
Prais 9392 0,00 1,00 ,0097 ,09796
FFAA 9392 0,00 1,00 ,0410 ,19828
FonA 9590 0,00 1,00 ,2026 ,40196
FonB 9590 0,00 1,00 ,2470 ,43131
FonC 9590 0,00 1,00 ,1154 ,31956
FonD 9590 0,00 1,00 ,1076 ,30991
FonSG 9590 0,00 1,00 ,0602 ,23781
Isap 9590 0,00 1,00 ,2201 ,41435
Pra 9590 0,00 1,00 ,0092 ,09536
FAr 9590 0,00 1,00 ,0379 ,19085
TrabDep 7446 0,00 1,00 ,6933 ,46117
CtaProp 7446 0,00 1,00 ,2313 ,42167
SerDomes 7446 0,00 1,00 ,0385 ,19252
Empl 7446 0,00 1,00 ,0342 ,18187
FamNR 7446 0,00 1,00 ,0027 ,05176
Basic_dico 10380 0,00 1,00 ,2043 ,40323
Media_dico 10380 0,00 1,00 ,4830 ,49974
CFT_dico 10380 0,00 1,00 ,0363 ,18709
IP_dico 10380 0,00 1,00 ,0560 ,22988
Univ_dico 10380 0,00 1,00 ,1809 ,38497
Post_dico 10380 0,00 1,00 ,0162 ,12619
Mag_dico 10380 0,00 1,00 ,0189 ,13612
Doc_dico 10380 0,00 1,00 ,0043 ,06570
BasicP_dico 6433 0,00 1,00 ,2021 ,40159
MediaP_dico 6433 0,00 1,00 ,5133 ,49986
CFTP_dico 6433 0,00 1,00 ,0373 ,18953
IPP_dico 6433 0,00 1,00 ,0684 ,25245
UniveP_dico 6433 0,00 1,00 ,1534 ,36043
PostP_dico 6433 0,00 1,00 ,0132 ,11420
MagP_dico 6433 0,00 1,00 ,0109 ,10375
DocP_dico 6433 0,00 1,00 ,0014 ,03738

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 1
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,2030086 ,1257443 1,61 0,106
Cnmenor -,5940991 ,1625481 -3,65 0,000
_cons -3,142,415 ,0882597 -35,60 0,000
AIC BIC
1008816 1008838

Number of obs   = 10527
Wald chi2(2) = 15,55
Prob > chi2 = 0,0004

Log pseudolikelihood = -504405,08 Pseudo R2 = 0,0086

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 2
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,2613167 ,1276354 2,05 0,041
Cnmenor -,382661 ,162352 -2,36 0,018
CantAM ,724432 ,0721334 10,04 0,000
_cons -3,616,813 ,1116158 -32,40 0,000
AIC BIC
971287.3 971316,3
Number of obs   = 10527

Wald chi2(3) = 115,90
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -485639,65 Pseudo R2 = 0,0454

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 3
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,1922501 ,1281222 1,50 0,133
Cnmenor -,0345317 ,1789386 -0,19 0,847
CantAM ,6945241 ,0809764 8,58 0,000
MEF -,1143682 ,1450028 -0,79 0,430
NPHog -,1619345 ,059911 -2,70 0,007
_cons -3,045,892 ,1558628 -19,54 0,000
AIC BIC
962714.6 962758,2
Number of obs   = 10527

Wald chi2(5) = 119,71
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -481351,3 Pseudo R2 = 0,0539

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 4
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,2051596 ,1293704 1,59 0,113
Cnmenor -,0218123 ,1797596 -0,12 0,903
CantAM ,6975348 ,0807849 8,63 0,000
MujEdadFer -,1269059 ,1449409 -0,88 0,381
NPHog -,1665677 ,059632 -2,79 0,005
Zona -,1838151 ,1212419 -1,52 0,129
Pobre -,7298887 ,3365 -2,17 0,030
_cons -2,918,356 ,1719779 -16,97 0,000
AIC BIC
959009.2 959067,3
Logistic regression Number of obs = 10527

Wald chi2(7) = 124,39
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -479496,59 Pseudo R2 = 0,0575

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 5
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,1806104 ,1309236 1,38 0,168
Cnmenor ,0427564 ,1844678 0,23 0,817
CantAM ,5550384 ,1079416 5,14 0,000
MujEdadFer -,0677513 ,1500978 -0,45 0,652
NPHog -,167165 ,0635763 -2,63 0,009
Zona -,1852435 ,1213529 -1,53 0,127
Pobre -,7270297 ,3389047 -2,15 0,032
GedadJH ,0620586 ,0303395 2,05 0,041
Qnac ,0221762 ,0545702 0,41 0,684
_cons -3,482,161 ,3893905 -8,94 0,000
AIC BIC
957154.7 957227,3
Number of obs   = 10526

Wald chi2(9) = 130,19
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -478567,36 Pseudo R2 = 0,0593

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 6
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,1895682 ,1314438 1,44 0,149
Cnmenor ,032757 ,1859564 0,18 0,860
CantAM ,5433571 ,1092162 4,98 0,000
MujEdadFer -,0575128 ,1505589 -0,38 0,702
NPHog -,1719817 ,0643877 -2,67 0,008
Zona -,1994504 ,1221556 -1,63 0,103
Pobre -,6289083 ,3393607 -1,85 0,064
GedadJH ,0706757 ,0316243 2,23 0,025
Qnac -,0066868 ,060053 -0,11 0,911
EducJH ,0417038 ,0493972 0,84 0,399
_cons -3,548,643 ,4071203 -8,72 0,000
AIC BIC
944703.5 944783,3
Number of obs   = 10379

Wald chi2(10) = 133,06
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -472340,77 Pseudo R2 = 0,0597

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 7
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,1906366 ,1310489 1,45 0,146
Cnmenor ,0340608 ,1857719 0,18 0,855
CantAM ,5437666 ,109378 4,97 0,000
CantMEF -,0576647 ,1504286 -0,38 0,701
NPHog -,1707672 ,0620504 -2,75 0,006
Zona -,2001424 ,1221481 -1,64 0,101
Pobre -,6224802 ,3391326 -1,84 0,066
GedadJH ,0703038 ,0319129 2,20 0,028
EducJH ,0389504 ,04475 0,87 0,384
_cons -3,563,951 ,3613521 -9,86 0,000
Number of obs   = 10379

Wald chi2(9) = 130,57
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -472343,88 Pseudo R2 = 0,0597

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 8
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,1764416 ,130106 1,36 0,175
Cnmenor ,0302193 ,1847853 0,16 0,870
CantAM ,5663831 ,109072 5,19 0,000
CantMEF -,0696321 ,149503 -0,47 0,641
NPHog -,1659554 ,0636915 -2,61 0,009
Zona -,1843122 ,1221964 -1,51 0,131
Pobre -,7619764 ,3406629 -2,24 0,025
GedadJH ,063592 ,0304658 2,09 0,037
Q1 ,0597205 ,240948 0,25 0,804
Q2 -,2725942 ,2091144 -1,30 0,192
Q3 -,1144464 ,1998684 -0,57 0,567
Q4 -,0214605 ,1907424 -0,11 0,910
Q5 (omitted)
_cons -336,328 ,282241 -11,92 0,000
Number of obs   = 10526

Wald chi2(12) = 134,78
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -477955,53 Pseudo R2 = 0,0605

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 9
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,2529098 ,1281083 1,97 0,048
Cnmenor -,1351165 ,1789509 -0,76 0,450
CantAM ,5360129 ,1045143 5,13 0,000
CantMEF -,2803194 ,1122161 -2,50 0,012
Zona -,1769475 ,1222978 -1,45 0,148
Pobre -,7051473 ,3409925 -2,07 0,039
GedadJH ,0594191 ,0305734 1,94 0,052
Q1 -,0718089 ,2282894 -0,31 0,753
Q2 -,3796496 ,2053704 -1,85 0,065
Q3 -,1943142 ,1942771 -1,00 0,317
Q4 -,072535 ,1874493 -0,39 0,699
Q5 (omitted)
_cons -3,642,144 ,2876683 -12,66 0,000
AIC BIC
959807.2 959894,3
Number of obs   = 10526

Wald chi2(11) = 127,62
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -479891,59 Pseudo R2 = 0,0567

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 10
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
SexoJH ,184882 ,1312701 1,41 0,159
Cnmenor ,0222413 ,1862349 0,12 0,905
CantAM ,5544588 ,1105348 5,02 0,000
CantMEF -,0583538 ,1500281 -0,39 0,697
NPHog -,1712815 ,0644726 -2,66 0,008
Zona -,1997125 ,1229616 -1,62 0,104
Pobre -,6603034 ,340986 -1,94 0,053
GedadJH ,0710997 ,0315567 2,25 0,024
EducJH ,0376243 ,0518066 0,73 0,468
Q1 ,1640254 ,2651247 0,62 0,536
Q2 -,1740447 ,2324996 -0,75 0,454
Q3 -,0367145 ,227475 -0,16 0,872
Q4 ,035418 ,203954 0,17 0,862
Q5 (omitted)
_cons -3,563,531 ,3929539 -9,07 0,000
Number of obs   = 10379 0,0000

Wald chi2(13) = 135,94
Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -471800,07 Pseudo R2 = 0,0607

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 11
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z

FonasaA -,1565343 ,7177409 -0,22 0,827
FonasaB ,5636693 ,7197339 0,78 0,434
FonasaC ,8116652 ,5728495 1,42 0,157
FonasaD (omitted)
FonasaSG ,1515778 ,3131874 0,48 0,628
Isapre ,0609537 ,1972844 0,31 0,757
FFAA ,1766268 ,5162659 0,34 0,732
Prais -,4597614 ,819576 -0,56 0,575
_cons -3,186,455 ,7074631 -4,50 0,000

Number of obs   = 7968
Wald chi2(7) = 30,97
Prob > chi2 = 0,0001

Log pseudolikelihood = -384626,22 Pseudo R2 = 0,0145

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 12
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
FonA ,2875862 ,7078629 0,41 0,685
FonB ,7414144 ,6967434 1,06 0,287
FonC ,5447881 ,7132127 0,76 0,445
FonD ,4409193 ,715361 0,62 0,538
FonSG ,6812196 ,7366394 0,92 0,355
Isap ,4128165 ,7062612 0,58 0,559
FAr 1,121,759 ,7377576 1,52 0,128
Pra (omitted)
_cons -3,680,886 ,6876814 -5,35 0,000
Number of obs   = 9590

Wald chi2(7) = 11,69
Prob > chi2 = 0,1111

Log pseudolikelihood = -470306,66 Pseudo R2 = 0,0054

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 13
Robust

GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
TrabDep -108,969 1,037,379 -1,05 0,294
CtaProp -1,267,642 1,047,136 -1,21 0,226
SerDomes -,7722046 1,114,741 -0,69 0,488
Empl -,6743592 1,102,409 -0,61 0,541
FamNR (omitted)
_cons -2,312,095 1,031,763 -2,24 0,025
Number of obs   = 7446

Wald chi2(4) = 3,82
Prob > chi2 = 0,4314

Log pseudolikelihood = -298946,94 Pseudo R2 = 0,0027

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 14 Robust
GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
Cnmenor ,0105907 ,0034853 3,04 0,002
CantAM ,0276827 ,0038151 7,26 0,000
CantMEF ,0032898 ,0028697 1,15 0,252
NPHog -,0015003 ,0014252 -1,05 0,292
SexoJH ,0125832 ,0034829 3,61 0,000
Zona -,0031388 ,0031712 -0,99 0,322
Pobre -,0820915 ,010978 -7,48 0,000
GedadJH ,0040054 ,0008274 4,84 0,000
EducJH ,0076398 ,0012358 6,18 0,000
Q2 ,0125672 ,0060559 2,08 0,038
Q3 ,0186767 ,0062079 3,01 0,003
Q4 ,0341236 ,006108 5,59 0,000
Q5 ,0360147 ,0068538 5,25 0,000
_cons -,041971 ,0092606 -4,53 0,000
/sigma ,1238692 ,002627
Number of obs   = 10379 135,94

F(  13,  10366) = 31,08
Log pseudolikelihood = 812573,93 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 15
Robust

GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
FonasaB ,026809 ,0069433 3,86 0,000
FonasaC ,046542 ,0153213 3,04 0,002
FonasaD ,0037799 ,0217729 0,17 0,862
FonasaSG -,0049459 ,0093462 -0,53 0,597
Isapre ,0357606 ,0044529 8,03 0,000
FFAA ,0265699 ,0197584 1,34 0,179
Prais -,0462149 ,019857 -2,33 0,020
_cons ,0301933 ,0024246 12,45 0,000
/sigma ,1260377 ,0031475
Tobit regression Number of obs = 7968

F(7, 7961) = 15,55
Log pseudolikelihood = 625943,77 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 16
Robust

GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
FonB ,0423739 ,0059338 7,14 0,000
FonC ,0452189 ,0069323 6,52 0,000
FonD ,061001 ,0066766 9,14 0,000
FonSG ,0351085 ,0095733 3,67 0,000
Isap ,0691794 ,0057552 12,02 0,000
FAr ,0889658 ,01004 8,86 0,000
Pra -,0019623 ,0179073 -0,11 0,913
_cons -,001852 ,0044993 -0,41 0,681
/sigma ,127996 ,0028833
Number of obs   = 9590

F(   7, 9583) = 26,71
Log pseudolikelihood = 677715,03 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboración propia.

Modelo 17
Robust

GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
TrabDep -,0252969 ,0388303 -0,65 0,515
CtaProp -,0400042 ,0389397 -1,03 0,304
SerDomes -,0452419 ,0400142 -1,13 0,258
Empl -,002733 ,0395671 -0,07 0,945
FamNR (omitted)
_cons ,0670219 ,0387527 1,73 0,084
/sigma ,1129345 ,0029862
Number of obs   = 7446

F(   4, 7442) = 6,39
Log pseudolikelihood = 728342,16 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 18
Robust

GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
Cnmenor ,0111466 ,0035719 3,12 0,002
CantAM ,0297708 ,0039938 7,45 0,000
CantMEF ,0015765 ,002939 0,54 0,592
NPHog -,0021876 ,0015115 -1,45 0,148
SexoJH ,0167552 ,0036555 4,58 0,000
Zona -,0052987 ,0033438 -1,58 0,113
Pobre -,0762754 ,0119641 -6,38 0,000
GedadJH ,0040642 ,0008763 4,64 0,000
EducJH ,0047528 ,0014703 3,23 0,001
Q2 ,0053743 ,006522 0,82 0,410
Q3 ,0064833 ,0066995 0,97 0,333
Q4 ,020053 ,0068033 2,95 0,003
Q5 ,0155336 ,0079101 1,96 0,050
FonB ,0292926 ,0058639 5,00 0,000
FonC ,0426801 ,0070403 6,06 0,000
FonD ,0515129 ,0070278 7,33 0,000
FonSG ,0230862 ,0094786 2,44 0,015
Isap ,0515615 ,0076324 6,76 0,000
FAr ,0616601 ,0101494 6,08 0,000
Pra -,014934 ,018516 -0,81 0,420
_cons -,0531012 ,0103211 -5,14 0,000
Number of obs   = 9462
F(20, 9442) = 22,79
Log pseudolikelihood = 779045,31 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboración propia.
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Modelo 1
logit GCS30 SexoJH Cnmenor [pweight = FE], vce(robust)

Modelo 2
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM [pweight = FE], vce(robust)

Modelo 3
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog [pweight = FE], vce(robust)

Modelo 4
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog Zona Pobre [pweight = FE], vce(robust)

Modelo 5
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog Zona Pobre GedadJH Qnac  [pweight = FE], 
vce(robust)

Modelo 6
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog Zona Pobre GedadJH EducJH Qnac  [pweight 
= FE], vce(robust)

Modelo 7
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog Zona Pobre GedadJH EducJH [pweight = FE], 
vce(robust)

Modelo 8
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog Zona Pobre GedadJH Q1 Q2 Q3 Q4 Q5  
[pweight = FE], vce(robust)

Modelo 9
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF  Zona Pobre GedadJH Q1 Q2 Q3 Q4 Q5  [pweight = 
FE], vce(robust)

Modelo 10
logit GCS30 SexoJH Cnmenor CantAM CantMEF NPHog  Zona Pobre GedadJH EducJH Q1 Q2 Q3 Q4 
Q5  [pweight = FE], vce(robust)

Modelo 11
logit GCS30 FonasaA FonasaB FonasaC FonasaD FonasaSG Isapre FFAA Prais [pweight = FE], vce(ro-
bust)

Modelo 12
logit GCS30 FonA FonB FonC FonD FonSG Isap FAr Pra[pweight = FE], vce(robust)

Modelo 13
logit GCS30 TrabDep CtaProp SerDomes Empl FamNR  [pweight = FE], vce(robust)



293

In
fo

rm
e 

Fin
al

: G
as

to
 C

at
as

tr
óf

ic
o 

y 
de

 B
ol

sil
lo

 e
n 

Sa
lu

d 
pa

ra
 e

l p
er

ío
do

 1
99

7 
– 

20
12

Modelo 14
tobit GBSCP Cnmenor CantAM CantMEF NPHog SexoJH Zona Pobre GedadJH EducJH Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 
[pweight = FE], ll(0) vce(robust)

Modelo 15
tobit GBSCP FonasaB FonasaC FonasaD FonasaSG Isapre FFAA Prais[pweight = FE], ll(0) vce(robust)

Modelo 16
tobit GBSCP FonB FonC FonD FonSG Isap FAr Pra [pweight = FE], ll(0) vce(robust)

Modelo 17
tobit GBSCP TrabDep CtaProp SerDomes Empl FamNR [pweight = FE], ll(0) vce(robust)

Modelo 18
tobit GBSCP Cnmenor CantAM CantMEF NPHog SexoJH Zona Pobre GedadJH EducJH Q2 Q3 Q4 Q5 
FonB FonC FonD FonSG Isap FAr Pra [pweight = FE], ll(0) vce(robust)

Para la estimación de los efectos marginales del Modelo Tobit se utilizó la siguiente sintaxis:
a) Efecto marginal condicional a CF>0: 
margins, dydx(*) predict (e(0,.))

b) Efecto marginal producto de cambios en la probabilidad de que CF>0: 
margins, dydx(*) predict (pr(0,.))


