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PRESENTACION

A continuacion se presenta el Estudio titulado “Gasto Catastrofico y de Bolsillo en Salud para el
periodo 1997 - 2012" realizado para la Subsecretaria de Salud Publica, y adjudicado mediante Reso-
lucion exenta N°1021 9 de diciembre del afo 2014.

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

Objetivo general

Realizar un analisis comparativo de las tres Gltimas Encuestas de Presupuestos Familiares (EPF) res-
pecto de la evolucion del gasto de bolsillo en salud, gastos catastroficos en salud y empobrecimien-
to de los hogares, a nivel de quintil y decil de ingresos o gastos, con énfasis en la VIl EPF.

Objetivos especificos

1. Realizar una revision de los estudios de los Gltimos 15 afos sobre gastos catastroficos en
salud y empobrecimiento de los hogares en Chile, indicando similitudes y diferencias meto-
doldgicas 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 Catastrofico en Salud (GCS). Dependiendo de la in-
formacion disponible, presentar los umbrales por sistema de aseguramiento de salud y otras
variables fundamentadas por el Consultor.

3. Realizar una estimacion del GCS y de empobrecimiento de los hogares, utilizando la VIl EPF
2012, agregado y por sistema de aseguramiento. Incorporar un analisis de sensibilidad, en
base a dicha estimacion, que presente distintos umbrales de GCS, considerando los hallazgos
encontrados en el objetivo especifico 2, ademas un analisis de incidencia sobre el GCS de
variables relevantes propuestas en la metodologia y evidencia internacional.

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

5. Realizar un analisis comparativo de la evolucion en el tiempo del GBS en base ala 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 comparacion, tanto para el GBS como para el GCS
con los principales hitos que han caracterizado la evolucion del sistema de salud en Chile para
el periodo en estudio u otras variables que el Consultor considere relevantes.

El equipo de trabajo estuvo compuesto por la Paula Arpon F., Radl Acevedo M. y Ciro Ibafiez G. quién
asumio la funcion de direccidn y coordinacion del Equipo.

La contraparte del Ministerio de Salud estuvo compuesta por Berenice Freile G., Gonzalo Barreix S,
Andrea Arenas G., Santiago Fernandez D. y Alain Palacios Q. Jefe del Departamento de Economia de
la Salud (DESAL).
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Final.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto de Politicas Pablicas y Gestion, por encargo de la Subsecretaria de Salud Publica del
Gobierno de Chile, ha realizado el estudio titulado “Gasto Catastrofico y de Bolsillo en Salud para el
periodo 1997 - 2012" El presente resumen ejecutivo sintetiza los principales hallazgos y conclusio-
nes del estudio.

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

A continuacion se presenta una vision sintética de los hallazgos y resultados principales del estudio,
en consecuencia los aspectos metodologicos y de homologacion de las tres EPF no son abordados
en esta parte sino en los capitulos respectivos de este Informe Final.

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

En la seccion B se resefian los principales resultados del analisis del Gasto Catastrofico en Salud
(GCS) y el empobrecimiento de los hogares. En la seccion C se presentan los principales resultados
del analisis estadistico de los determinantes del GCS y del GBS.

En la seccion D se enumeran los principales resultados y conclusiones del estudio, y en la seccion E
se propone una discusion de los resultados en el marco de un contexto mas amplio en que se con-
textualizan las principales conclusiones del estudio. Se identifican ambitos que podrian inducir el
gasto de bolsillo de los hogares a los que podriamos 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 explicacion de los resultados obtenidos. Entre los ambitos considerados en esta discusion
final se consideran las principales politicas econémico sanitarias, el contexto econémico general del
pais, el cambio demografico y del perfil epidemioldgico, y el estado de la red plblica de atencion en
salud.

* Todos los valores monetarios estan expresados en pesos de abril del afo 2012.



A. Principales resultados para el Gasto de Bolsillo en Salud (GBS)

A continuacion se desarrolla una sintesis de los resultados del estudio. El principal resultado que se
desprende de este estudio es que la contribucion 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-
cion y en cuatro quintiles con la excepcion del quintil 3. Tal como se aprecia en el Grafico A, la con-
tribucion 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 ano 2012. Respecto de los quintiles, los mayores aumentos se
registran entre los afnos 2007 y 2012 en los hogares del quintil 4 y 5.

Grafico A: Contribucion financiera (GBS/GT), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago
8%

7,2% 7.2%
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Quintil de ingreso per capita

Fuente: Elaboracion 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 afio 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 afo 2012, lo cual es
equivalente a un crecimiento medio anual de 2,8% y -0,7% para los dos periodos de referencia.

La informacion a nivel regional y nacional s6lo esta disponible para los afos 2007 y 2012. Teniendo
en consideracion este periodo de tiempo, los resultados para el gasto total en salud muestran un
patron distinto al observado en el Gran Santiago. En el Grafico B se aprecia que el gasto total en
salud mensual a nivel nacional aumenta entre los anos 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 Grafico C se observa que el gasto en salud
por hogar mensual a nivel nacional aumenta en $4.997, éste aumento esta inducido por el aumento
en el gasto por hogar de regiones, pues en el Gran Santiago dicho gasto disminuye.
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Grafico B: Cambio en GBS total segiin zona, Grafico C: Cambio GBS por hogar segiin zona,
2007-2012. (MMS$ de abril 2012) 2007-2012. ($ de abril 2012)
Nacional 27.587 Nacional
Regiones 24.714 Regiones 14.842
Gran Santiago 2.873 Gran Santiago
0 5000 10.000 15000 20.000 25000 30000 3000 0 3000 6000 9.000 12000 15000

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, la contribucion 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 nimero de hogares con un gasto en salud mayor a 0, aumenta entre los anos 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.
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Tabla A: Sintesis de resultados generales segln zona, 2007 y 2012

‘ Anos ‘ Gran Santiago ‘ Regiones ‘ Nacional
2007 85.132 39.743 124.875
Gasto total en salud (MM$) 2012 88.005 64.457 152.462
Cambio 2.873 24.714 27.587
2007 52218 35.980 45.660
Gasto salud por hogar ($) 2012 50.536 50.821 50.657
Cambio -1.682 14.842 4,997
2007 5,6% 4,9% 5,3%
Contribucion financiera (GBS/GT) (%) 2012 6,3% 6,3% 6,3%
Cambio 0,7% 1,4% 0,9%
2007 1.076.149 700.023 1.776.172
Ndmero de hogares que con GBS>0 2012 1.234.622 929.091 2.163.712
Cambio 158.473 229.068 387.540

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico D se presentan los resultados para el cambio en el gasto total en salud segln quintil de
ingreso per capita entre los afios 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 afios 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 sefala en la Tabla B.




En relacion al gasto en salud por hogar se aprecia una gran diferencia para los quintiles 1y 5, que au-
mentan el GBS por hogar en $1.679y $17.736 respectivamente, tal como se aprecia en el Grafico E.
1,2 y 5, observandose una disminucion del gasto en salud del quintil 3.

Grafico D: Cambio en Gasto total en salud segiin  Grafico E: Cambio en GBS por hogar segiin quintil

quintil de ingreso per capita, de ingreso per capita,

2007-2012, Nacional. (MMS$ de abril 2012) 2007-2012, Nacional. ($ de abril 2012)
Total 587 Total 4.99
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Fuente: Elaboracion propia.

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

Grafico F: Contribucion financiera (GBS/GT), 1997, 2007 y 2012, Nacional
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Fuente: Elaboracion 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 Grafico G.
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Grafico G: Gasto en productos farmacéuticos como porcentaje del gasto total en salud de los hogares
segin quintil de ingreso per capita, 2007 y 2012, Nacional
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Fuente: Elaboracion propia.

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

Tabla B: Sintesis de resultados generales segiin zona y quintil de ingreso per capita,
2007 y 2012, Nacional

Quintil de ingreso per capita

Aios 1 2 3 4 5 Total
2007 6.946 11543 | 18574 | 30284 | 57529 | 124.875
S:i?l::tal 2012 8.653 14911 | 20388 | 34555 | 73955 | 152.462
(MM$) Cambio 1.707 3.368 1.814 4271 | 16.426 27.587
Cambio % 25% 29% 10% 149% 29% 22%
2007 12.700 21105 | 33961 | 55405 | 105063 | 45.660
Gasto salud 2012 14,378 24773 | 33901 | 57369 | 122799 | 50.657
porhogar ($) | cambio 1.679 3.667 -61 1964 | 17.736 | 4.997
Cambio % 13,2% 17,4% -0,2% 3,5% 16,9% 10,9%
o 2007 3,2% 4,1% 5,2% 6,2% 5,8% 5,3%
fi‘r’";:c‘:’e‘:g”" 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%
2007 270959 | 26923 | 355.893 | 387.828 | 434569 | 1.776.172
r'\":;‘::; ‘C’En 2012 322365 | 399.187 | 424341 | 482173 | 535.646 | 2.163.712
GBS0 Cambio 51.406 | 72.264 | 68.447 | 94.345 | 101.077 | 387.540
Cambio % 19% 22% 199% 24% 23% 22%

Fuente: Elaboracion propia.



En la Tabla C se observan los montos totales de gasto en salud segln tipo de aseguramiento en salud
del jefe de hogar y quintil de ingreso per capita para el afio 2012. Se aprecia que el gasto total en
salud en los quintiles de menores ingresos esta explicado fundamentalmente por los hogares con
aseguramiento en el Fonasa el cual suma mas del 50% del total de gasto en salud entre los quinti-
les 1y 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 capita, 2012, Nacional.
(MM de abril 2012)

Quintil de ingreso per capita

':L[izdde aseguramiento en 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 5563 5.454 3.269 20.095
FONASA Grupo C 1531 2432 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 2325 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 desaluddelasFFARY | 61 764 960 3301 | 3101 | 8185
Total 8.653 14.911 20.388 34.555 73.955 152.462

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

En el Grafico H se muestra el gasto en salud por hogar segln 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 $19.388.
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Grafico H: Gasto en salud por hogar segiin tipo de aseguramiento, 2012, Nacional. ($ de abril 2012)
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico | se presenta el valor de la contribucion financiera segln tipo de aseguramiento en
salud del jefe de hogar a nivel nacional. La mayor contribucion 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 continuacion aparecen los hogares asegurados por
el Fonasa que no recuerdan el grupo 6,7%. Llama la atencion la alta contribucion de los hogares
cubiertos por el Fonasa Grupo D y C, que alcanzan una contribucion financiera de 6,6% y 6,5% res-
pectivamente.

Grafico I: Contribucion financiera segiin tipo de aseguramiento, 2012, Nacional. (GBS/GT)

Total 6,3%
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Fuente: Elaboracion propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

A continuacion se resumen los resultados de gasto de bolsillo a nivel de clase de productos, teniendo
como referencia los afos 2007 y 2012 a nivel nacional.? En la Tabla D se sefialan los cambios regis-
trados en el gasto total de los hogares entre los afios 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 Capitulo 6 se encuentran mayores detalles por zona y con una desagregacién menor a nivel de grupo de productos.



to del gasto total en salud. Por otra parte, este aumento esta 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 Gnica disminucion 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 disminucion 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 segiin clase de producto y quintil de ingreso per capita,
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 1561 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 4118 4.815 2.998 16.426
Total 1.770 569 331 2.839 -2.176 8.156 11.032 5.064 27.587

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando analizamos lo que ocurre con el gasto en salud por hogar segin clase de producto y quintil
de ingreso per capita, de acuerdo a la Tabla E se aprecia un patron similar al de la tabla anterior, sin
embargo, en este caso a la disminucion 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 segin clase de producto y quintil de ingreso per
capita, 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 1731 2454 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 5536 6.564 3.849 17.736
Total 206 180 63 -451 -1.446 2.199 3.079 1.166 4.997

Fuente: Elaboracion propia.
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Por Gltimo, en esta parte del resumen se presenta en el Grafico J el cambio en la estructura de gasto
en salud de los hogares entre los afnos 2007 y 2012 a nivel nacional. Aun cuando el periodo de tiem-
po considerado es breve, los cambios en el patron de gasto en salud son relevantes, al afio 2012 la
importancia relativa de productos farmacéuticos y servicios de hospital disminuyen en importancia,
a la vez que aumentan los servicios médicos y dentales.

Grafico J: Cambios en la estructura de gasto en salud de los hogares segun clase de productos, 2007 -
2012, Nacional

Servicios paramédicos

Servicios médicos 5,0%

Servicios dentales

-4,0%

-4,0%

Otros productos médicos | 0,0%

Gastos no desglosados en salud - 1,0%

Artefactos y equipos terapéuticos | 0,0%

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia.

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

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

Respecto de la presencia de adultos mayores en el hogar, se constata una relacion 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 nimero, no hay una clara relacion en-
tre la cantidad de personas mayores de 65 afios y el gasto en salud. Esto ocurre en los tres afios de
referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

Respecto a los hogares con mujeres en edad fértil, en general existe una relacion positiva entre na-
mero de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relacion no es absoluta, y
no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoria de los quintiles de
cada uno de los anos. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el nimero de mujeres en edad
fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situacion que es probable que
ocurra por la baja frecuencia de hogares con mas de 2 mujeres en edad fértil.



En relacion al gasto en salud por hogar segln escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que esta
variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relacion positiva, a medida
que aumentan los afos de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud. Asi, en el Grafico
K se muestra el gasto por hogar de acuerdo al nivel de educacion del jefe de hogar, observandose
claramente como el gasto por hogar aumenta a medida que el nivel de educacion se eleva.

Grafico K: Gasto en salud por hogar segiin nivel educacional del jefe de hogar, 2012, Nacional
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Doctorado

144.828

Postitulo (incluye diplomados con licenciatura)

Universitario

110.386

Instituto Profesional (IP) 68.411

Centro de Formacion Técnica (CFT) 63.775

Gasto en salud promedio 50.657

Educacion técnica comercial, industrial o normalista 49.038

Educacion humanidades (sistema antiguo) 40.062

Educacion media técnico profesional 36.189

Educacion primaria (sistema antiguo) 30.131

Educacion media cientifico humanista 30.108

Educacion basica 17.798

Sin informacion 16.591
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Fuente: Elaboracion propia.

Cuando se considera la situacion de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los
hogares que mas gastan en salud son aquellos en los que el jefe de hogar es empleador, seguido de
los trabajadores dependientes. Llama la atencion que en tercer lugar los hogares que mas gastan en
salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupacion, lo cual es compatible con inactivos,
donde los adultos mayores tienen una participacion significativa.
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B. Resultados en Gasto Catastrofico en Salud (GCS) y empobrecimiento de los
hogares

De acuerdo a Xu, K. (2005) se entiende que un hogar presenta un Gasto Catastrofico 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. ELl GCS es una medida relativa, no absoluta.

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

En el Grafico M se observan las incidencias en términos del nimero de hogares con GCS segln tipo
de aseguramiento. Se aprecia que la mayor incidencia se registra en los hogares cubiertos por el Fo-
nasa Grupo B, donde el nmero 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.

Grafico L: NGimero de hogares segiin quintil de Grafico M: Nimero de hogares segin tipo de
ingreso per capita y umbral para GCS. 2012 aseguramiento en salud y umbral de GCS. 2012
30.000 26506 28322 27.334 Sist. salud de FFAA y de Orden
25.000 : Otro sistema de salud (PRAIS)
Sin seguro de salud (*)
20.000 19.714 19.564
ISAPRE
15.352
15.000 1 12189 13483 —— FONASA, no sabe grupo
. 11.282
10,0001 10.188 FONASA Grupo D
FONASA Grupo C
500017 FONASA Grupo B 33.956
0 ; ; ‘ ‘ FONASA Grupo A
1 2 3 4 5 ‘ ‘ ‘ ‘
0 10.000 20.000 30.000 40.000
Umbral 30% = Umbral 40% ® Umbral 30% = Umbral 40%

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

También se analizo 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.’

De acuerdo a la definicion sefalada, los resultados indican que el nimero de hogares empobrecidos
producto del gasto de bolsillo para el aflo 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 seccion 2.2.1 se presenta el detalle de la estimacion del gasto de subsistencia del hogar.



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 esta asegurado en Fonasa independientemente
del Grupo. Por otra parte, hogares donde el jefe de hogar este asegurado en Isapre, no presentan
empobrecimiento.

En el Grafico N se observa la incidencia del empobrecimiento de los hogares producto del GBS segln
quintil de ingreso per capita. 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 Grafico O se observa el nimero 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.

Grafico N: Namero de hogares empobrecidos por  Grafico O: Nimero de hogares empobrecidos por

GBS segun quintil de ingreso per capita. 2012 GBS segin tipo de aseguramiento. 2012
6.000
) FONASA Grupo A 6.770
5.407 5077 p
5.000 - FONASA Grupo B
4.000 - FONASA, no sabe grupo
FONASA Grupo C
3.000 1
Sist. salud de FFAA y de Orden
2.000 1 : *
1236 1235 Sin seguro de salud (*) | 80
1.000 - . . FONASA Grupo D | 49
04 , , , _0 ISAPRE | 0
1 2 3 4 5 0 2,000 4,000 6.000 8,000

Fuente: Elaboracion propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.
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C. Determinantes del GCS y la contribucion financiera (GBS/GT)

Para realizar la estimacion de la importancia relativa de los determinantes para el GCS y la contri-
bucion financiera se utilizaron modelos de regresion Logit y Tobit respectivamente. Se exploran tres
hipotesis generales. Primero se testean un conjunto de variables estandar 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 situacion de empleo del jefe de hogar.

Los resultados indican que los principales determinantes del GCS son el nimero de adultos mayores
que hay en el hogar, la pobreza del hogar, la edad del jefe de hogar y el nGmero 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 hipotesis de que el tipo de aseguramiento en salud
y la situacion de empleo no estén asociados a un evento de GCS de los hogares.

En términos de los efectos marginales, el mayor impacto esta 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 nimero 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 sefialar que este resultado,
muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como nimero de adultos mayores,
nimero de nifos 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 relacion a los hogares pobres.

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

En relacion a los determinantes de la contribucion financiera, se aprecia que en términos de magni-
tud, el atributo de pobreza asignado al hogar es el mas fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relacion 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 relacion a los hogares pobres.

Se constata que aumentos en el nimero 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 nUmero
de ninos menores de 5 anos 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 relacion a los hogares
con jefe de hogar hombre.



Se observa también que aumentos en los niveles de educacion y de los tramos de edad del jefe de
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por Gltimo, 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 relacion a los hogares
pertenecientes al quintil 1.

Quizas el resultado mas interesante, por el hecho de que no se habia estimado este efecto para Chile,
es la consideracion del tipo de aseguramiento en salud de los hogares, pues ahi existe espacio para
la politica pUblica, a diferencia de aspectos mas asociados a caracteristicas demograficas de dificil
modificacion 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 relacion a un hogar del Fonasa Grupo A%, 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 relacion a los hogares asegurados en el Fonasa Grupo A.

Estos resultados estan indicando problemas de proteccion 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 estan cubiertos por las GES.

4Que es la categoria omitida de aseguramiento en salud.
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D. Conclusiones

Los resultados generales sefalados en este estudio vienen a confirmar una tendencia al aumento del
GBS como proporcion del gasto total de los hogares, que ya se habian reportado en los trabajos que
consideran los afos 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 afio
2012, para el mismo umbral, estarian 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 Bitran, R. y Muioz, 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 pablico Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente
pertenecen al tramo A, no encontrandose hogares asegurados por el seguro privado de las Isapre, o
siendo estos muy marginal.

A modo de sintesis, se sefialan a continuacion 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 practicamente todos los quintiles entre 2007 y 2012
(Excepto quintil 3).

 La contribucion financiera (GBS/GT) aumenta en el Gran Santiago entre 1997 y 2012, tanto a
nivel general como en cada uno de los quintiles.

+ El nimero 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 composicion 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 hipotesis que postula una relacion positiva entre el gasto en
salud por hogar y la cantidad de nifos en el hogar, aun cuando esta relacion 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 nimero, no hay una clara
relacion entre la cantidad de personas mayores de 65 anos y el gasto en salud. Esto ocurre en
los tres afios de referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

+ En general existe una relacion positiva entre nimero de mujeres en edad fértil en el hogar y
gasto en salud. Aun cuando la relacion no es absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de
los quintiles, si es perceptible en la mayoria de los quintiles de cada uno de los anos. No obs-
tante lo anterior, se aprecia que cuando el nimero de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los
valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situacion que es probable que ocurra por la
baja frecuencia de hogares con mas de 2 mujeres en edad fértil.

+ En relacion al gasto en salud por hogar segln escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que
esta variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relacion positiva,
a medida que aumentan los afios de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud.



Cuando se considera la situacion de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas,
los hogares que mas gastan en salud son aquellos en los que el jefe de hogar es empleador,
seguido de los trabajadores dependientes. Llama la atencion que en tercer lugar los hogares
gue mas gastan en salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupacion, lo cual es
compatible con inactivos, donde los adultos mayores tienen una participacion significativa.

Gasto catastrofico 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 afios 2007 y 2012, inde-
pendiente del umbral de referencia.

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

Determinantes del gasto catastrofico en salud:

Los principales determinantes (estadisticamente significativos) que aumentan la probabilidad
de un evento de GCS son el nimero 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 nimero de per-
sonas en el hogar y el atributo de pobreza (los hogares no pobres tienen 1,7 veces mas de
probabilidad de tener un evento de GCS).

Determinantes de la contribucion 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 ndmero 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 nifos menores a un aino: En promedio estos hogares aumentan su CF en 0,7 puntos por-
centuales por cada nifo 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. Discusion 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 politica. En este marco parece pertinente recordar que
este tema ya fue puesto en discusion en los Objetivos sanitarios de la década 2000 - 2010° donde
se plantean criterios respecto del gasto de bolsillo en salud, en los cuales se sefala lo siguiente:

+ Elaporte no empobrezca a quién lo realice.
 Progresividad en los aportes (los de mayores ingresos contribuyen mas 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 razon de que el pais
no contaba con sistemas de informacion adecuados para medir el nivel y progreso en esta materia.®
No obstante el objetivo se plante6 de la siguiente manera:

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

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

En el documento de evaluacion de los objetivos sanitarios de la década, respecto de la evaluacion
de este objetivo se sefiala en relacion 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 sefiala “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-
cion de éste sobre el gasto total, aumenta para todos los quintiles””’

No obstante lo sefalado 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, asi como cuando éstos se estratifican por quintil de ingreso
per capita.

A continuacion contextualizamos estos hallazgos desde una perspectiva mas amplia, buscando
identificar lo que podriamos denominar los macro determinantes del gasto de bolsillo en salud.

Los insumos basicos para esta discusion han sido los aportados por cinco entrevistas a personas que
de una u otra manera han sido protagonistas en el desarrollo y discusion de politicas publicas en
salud.®

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

°> Minsal (2002).
® Minsal (2002: pp. 260-261).
7 Minsal (sin fecha/A: pp. 20).

8 Las personas entrevistas fueron: Dr. Pedro Garcia; Dr. Manuel Inostroza; Dra. Jeanette Vega; Consuelo Espinosa; y Patricio Lagos. Evidente-
mente lo redactado en este capitulo no compromete a ninguno de nuestros entrevistados en particular.



De las entrevistas realizadas hemos sistematizado los ambitos de analisis que nos han parecido
importantes en relacion a la explicacion de los resultados de este estudio, y que se muestran en la
Figura A, donde se sefala el contexto econdmico en el periodo analizado, las politicas de proteccion
financiera en salud, el estado de la red pablica de salud, y el cambio demografico y epidemiologico.

Figura A: Macro determinantes del gasto de bolsillo en salud

Contexto
economico

Politicas
de proteccion Estado de red

financiera en pablica de salud
salud

Cambio
demograficoy
epidemilogico

Fuente: Elaboracion propia.

Partimos esta breve discusion de los resultados del presente estudio con la consideracion de un
conjunto de politicas publicas en salud que debieran impactar directa o indirectamente en el gasto
de bolsillo de los hogares.® Estas politicas se pueden observar en la Figura B. Asi, la primera politica
publica es la Ley de Urgencia, la cual vino a eliminar la exigencia de cheques o garantias por la aten-
cion 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 dias posteriores a que la entidad aseguradora
pague al prestador, dicha entidad le otorgara un préstamo automatico, el cual sera cancelado por el
beneficiario en cuotas iguales que no superaran el 5% de sus ingresos.

Aun cuando no se puede considerar en estricto rigor una politica pablica, pues es una atribucion de
entidades privadas, mencionamos la promulgacion en el ano 2000 de la Cobertura Adicional de En-
fermedades Catastroficas (CAEC) en el sector de aseguramiento privado.

9 Se podrian mencionar otras politicas que pudieren tener algtn impacto en el GBS, tales como la exigencia Bioequivalencia en los medi-
camentos, o aquella que obliga a las farmacias a tener farmacos del formulario nacional, entre otras. Nos hemos concentrado en lo que
podriamos llamar los hitos de la politica en salud, que basicamente radica en las GES.
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Posteriormente, se encuentra la entrada en vigencia de las Garantias Explicitas en Salud (GES), la
cual ha ido aumentando su cobertura de problemas de salud desde el afio 2005, donde se considera
una cobertura de 25 problemas de salud, que aumenta el afio 2006 a 40 problemas de salud, el afo
2007 aumenta a 56, el ano 2010 aumenta a 69, y el afo 2013 aumenta a 80 problemas de salud.

Debido a esta gradualidad en la incorporacion de problemas de salud con proteccion financiera, es
posible que el impacto en el gasto de bolsillo en salud en el periodo de tiempo analizado no se haya
expresado con la fuerza que podria esperarse. Hay que considerar que para la medicion del 2007 de

la VI EPF habia 56 problemas de salud en régimen, y en el 2012 en la VII EPF éstos alcanzaban a 69
problemas de salud.

Figura B: Sintesis de Politicas pablicas en salud, 1999 - 2013

Ley de urgencia N° 19.650

CAEC

GES, 25 problemas de salud, DFL 170

GES, 40 problemas de salud, DFL 228

GES, 56 problemas de salud, DFL 44/69

GES, 69 problemas de salud, DFL 1

€@eaaaa

GES, 80 problemas de salud, DFL 4

Fuente: Elaboracion propia.

Ante la pregunta acerca de si éstas politicas, 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 hipote-
sis es que si no hubieran existido las GES el GBS hubiera sido aun mayor. Tal como se mencion6 en
este mismo Resumen Ejecutivo el hecho de que el gasto por hogar en servicios de hospitalizacion y
productos farmacéuticos haya bajado entre los aflos 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 politica pdblica
como las GES, larealidad tiene multiples dimensiones que interactdan simultaneamente induciendo
determinados resultados en el comportamiento de los hogares, las cuales se expresan en la realidad
como fuerzas contradictorias respecto del fenomeno en estudio. Se debe tener presente que lo que
subyace a los resultados obtenidos es el comportamiento econéomico 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 prevencion de ésta en un determinado contexto institucional, el cual contiene
incentivos y desincentivos en relacion al GBS.



Desde una perspectiva mas amplia, el contexto que en que se dan los resultados que se presentan
en este informe para la evolucion del gasto de bolsillo en salud y los gastos catastroficos debe
considerar la situacion econémica del pais durante el periodo de tiempo considerado, donde uno de
los aspectos relevantes es el aumento del ingreso per capita.

La economia chilena durante el periodo de analisis ha tenido un sostenido crecimiento del PIB per
capita, con la excepcion de las crisis recesivas de 1999y 2009. El crecimiento promedio del producto
per capita fue de 2,8% y 3% para los periodos 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 comportara de manera distinta. Asi, cuando
el gasto en salud esta asociado a bienes que se consideran normales, ante aumentos en el ingreso
de los hogares la demanda por este tipo de bienes aumentara mas o menos proporcionalmente al
aumento en los ingresos; si estos bienes se consideran inferiores, ante aumentos en el ingreso su
demanda aumentara en una proporcion menor; si este tipo de bienes se considera superior, ante
aumentos en el ingreso, su demanda aumentara en una proporcion 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 hipodtesis 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 proporcion igual
o mayor al aumento en el ingreso.’° Esta hipotesis puede ser mas plausible en un contexto de baja
resolutividad en la red piblica de salud, pues induce a los usuarios a buscar soluciones fuera del
sector pablico, lo cual ademas es reforzado por las facilidades de acceso al crédito de un conjunto
importante de hogares en el periodo estudiado.!

A modo de ilustracion observamos en la Tabla G un calculo de elasticidad bruta promedio por
hogar'?, 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 periodo 1997 - 2007 las elasticidades son altas en el quintil 3; ademas las elasticidades de
los tres primeros quintiles son mas altas que el promedio y que las de los quintiles 4 y 5.2 Para el
periodo 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 item 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 sefialado, se debe tener precaucion 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 pais.

1 Notese que en un contexto donde existe cobertura universal y gratuita efectiva, la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud
seria cercana a cero.

12 Decimos “bruta”, pues no estamos realizando ningin ajuste o controlando por otras variables que con seguridad inciden en el GBS.
3 Con la excepcion 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 segin quintil de
ingreso per capita, Gran Santiago

1997 - 2007 ‘ 2007 - 2012
Quintil Elasticidad Elasticidad Elasticidad Elasticidad
GBS - GT GBS - IT GBS - GT GBS - IT
1 2,3 5,2 0,6 1.2
2 2,1 24 0,4 15
3 26 49 2,1 33
4 1,6 30 03 0,7
5 13 2,6 0,6 0,7
Total 1,7 34 0,7 13

Fuente: Elaboracion propia.

De este modo, la hipotesis de que los bienes y servicios de salud son considerados bienes normales
0 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 pablica de salud, que puede no estar dando resolutividad a los problemas de salud estos
hogares.

Otro aspecto relevante en la discusion de la evolucion del GBS es la consideracion de que las pobla-
ciones de referencia en la medicion del gasto de bolsillo en salud son distintas. En efecto, el cambio
demografico caracterizado por el envejecimiento de la poblacion 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 cronicos como la diabetes y la hipertension, son particularmente importantes
precisamente en segmentos de la poblacion de adultos mayores, lo cual impacta el gasto en salud
de los hogares, lo cual es refrendado estadisticamente por el analisis econométrico realizado, donde
la hipotesis de que la presencia de adultos mayores en el hogar no afecta el GCS o la contribucion
financiera no puede ser rechazada.

Como se sefald, otra dimension que se debe considerar es el estado y evolucion del sistema publico
de salud y su capacidad resolutiva de los problemas de salud de la poblacion, que si bien rara vez se
mencionan en el analisis del gasto de bolsillo en salud fue comentado por todos nuestros entrevis-
tados, en particular el estado actual de efectividad de los hospitales pablicos, el funcionamiento de
la red asistencial, y el rol de la atencion primaria de salud.

El grado de resolutividad de la red hospitalaria pablica opera como un determinante del gasto de
bolsillo en salud, es esperable que si la red efectivamente resuelve los problemas de salud de la
poblacion ésta opere como un efecto neutralizador del gasto de bolsillo en salud. Por el contrario, si
la red pablica no resuelve los problemas de salud de la poblacion, ésta operara como un gatillante
de gasto de bolsillo en salud, en la medida que la poblacion ante una débil respuesta del sistema
publico, optara por recurrir a prestadores privados, lo cual implicara erogaciones monetarias de los
hogares. De este modo, es posible que el sistema publico esté induciendo el GBS de parte de los
beneficiarios del Fonasa hacia prestadores privados.



Una mirada rapida, a modo de ilustracion, de las consultas médicas de especialidad en el sector
privado y en la red hospitalaria pUblica indica que entre los afnos 2009 y 2012 dichas consultas au-
mentan en el sector privado, mientras que en el sector piblico presentan una leve caida, tal como se
aprecia en el Grafico P. Las atenciones médicas de la modalidad de libre eleccion del Fonasa también
presentan un aumento en el periodo sefalado.

Grafico P: N° de consultas de especialidad sector piblico y privado, 2009y 2012

12.000.000
10.760.013
10.000.000
9.002.015
8.000.000 +—————
6.000.000 Consultas especialidad
5:324.906 sector privado
B Atenciones médicas MLE
4.000.000 -
2.000.000 -
0 4

2009 2012

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisticas 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 sensacion de desproteccion ante un pro-
blema de salud grave, y la principal razén de esa desproteccion son los largos tiempos de espera por
atencion y la falta de especialistas, independiente del grupo al que pertenezcan.'

En términos generales los problemas del sistema de salud tanto para beneficiarios del Fonasa como de
laslsapre,sevenrefrendadosporlaevaluacion que de estos sistemashacenlos usuarios,dondeal com-
pararlasevaluacionesdesdeelafio 2009 hastaelafio 2014 enambosse observaunacaidasistematica.’®
Las principales razones que sefalan los usuarios para fundamentar sus evaluaciones son el trato del
personal y largos tiempos de espera en la atencion 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.®

Finalmente, desde la perspectiva de las politicas publicas en salud, queda relativamente claro que
respecto del aseguramiento en salud existen problemas de proteccion 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 esta indicando que muchos hogares tienen una suerte de doble

4 \ler Superintendencia de Salud (2015), pp. 26.
> Tdem. pp. 35.
16 Tdem. pp. 38.
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cotizacion en el sentido de que los aportes a la seguridad social en salud no cubren las reales nece-
sidades de resolucion de los problemas de salud enfermedad que afrontan los hogares y estos se ven
inducidos a recurrir a los gastos de bolsillo en salud. Aqui hay un espacio para ampliar la proteccion
financiera que brindan los seguros. En este sentido, quizas seria importante evaluar ampliaciones de
proteccion financiera al menos para los gastos que se consideran catastroficos de acuerdo a algln
umbral a definir.

En términos mas especificos, resulta muy curioso que sean precisamente usuarios del sistema pabli-
co de salud los que presenten las mas altas tasas de contribucion 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 proteccion financiera en estos segmentos de la poblacion.



F. Limitaciones del estudio

Una limitacion de este estudio es la omision de una dimension muy relevante, cual es el acceso
efectivo a las prestaciones de salud requeridas por la poblacion. Desde una perspectiva econémica
sanitaria es muy importante poder vincular GBS y acceso efectivo, pues si la relacion es positiva se
estaria en presencia de un grave problema de equidad de acceso, con impacto sanitario negativo en
los hogares de menores ingresos.'’

Para futuros estudios, en el ambito metodologico se puede considerar un procesamiento analitico
y detallado previo del micro dato que potencie una determinacion mas precisa de los fendmenos
tendenciales que en los grandes agregados se invisibilizan por efecto de los datos atipicos que ne-
cesariamente aparecen en muestras de gran tamano como estas. Procesos de depuracion de diver-
sos tipo de outliers requieren de un trabajo analitico amplio y minucioso de las cifras, que va mas
alla de lo comprometido en este estudio, pues significa desarrollar un método de determinacion de
casos atipicos especifico para este tipo de encuesta, considerando las diferencias metodologicas de
las distintas versiones tanto en los disefios muéstrales, los operativos de levantamiento de la infor-
macion de campo, los procesamientos primarios y secundarios de datos, los analisis de consistencia,
las expansiones al universo, los tratamientos de datos faltantes, los procesos de gestion 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 aplicacion
de técnicas estadisticas mas 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 caracteristicas de calidad deseables y por tanto no
permiten realizar directamente de ellas todas las inferencias que se quisiera, sobre todo a niveles de
agregados mas pequefnios o menos frecuentes. Para eso existen otras técnicas de trabajo como las
de areas pequefias pero que tienen un esfuerzo adicional de levantamiento de informacion, por ende
estaban fuera del alcance de esta investigacion.

Areas de trabajo, como por ejemplo la medicina basada en evidencia, requieren de politicas pablicas
mejor concebidas de produccion estadistica donde la compilacidon e integracion de registros
administrativos pueda complementarse con encuestas basadas en muestras. Esta es la tendencia
en los paises desarrollados y mientras la coordinacion de instituciones publicas no esté en la agenda
politica y administrativa sera dificil contar con el cimulo de informacion existente dispuesta en
condiciones tales que permitan un acceso y procesamiento apropiado para generar el conocimiento
de los fendmenos sociales que requieren politicas pablicas cada vez mas complejas.

7 Minsal (s/fecha B: pp.272).
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GLOSARIO

EPF: Encuesta de Presupuestos Familiares

ENSGS: Encuesta Nacional de Satisfaccion y Gasto en Salud
CCIF: Clasificacion del Consumo Individual

SCN: Sistema de Cuentas Nacionales

GS: Gran Santiago

GBS: Gasto de Bolsillo en Salud

GCS: Gasto Catastrofico en Salud

CP: Capacidad de pago

GT: Gasto Total

IT: Ingreso Total

CF: Contribucion Financiera

GA: Gasto en Alimentacion

FE: Factor de Expansion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

BC: Banco Central de Chile

PIDEH: Programa Integrado de Encuestas de Hogares
INE: Instituto de Nacional de Estadisticas

PRAIS: Programa de Reparacion y Ayuda Integral en Salud y Derechos
ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

FONASA: Fondo Nacional de Salud

GES: Garantias Explicitas en Salud

MINSAL: Ministerio de Salud



1. INTRODUCCION

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 diagnosticos y de apoyo clinico. Estas erogaciones de recursos por parte de los hogares repre-
sentan barreras de acceso a una atencion oportuna de las necesidades sanitarias de la poblacion,
que llegado un punto pueden convertirse, desde la perspectiva de la proteccion financiera, en gastos
catastroficos en salud cuando superan un determinado umbral de gasto en relacion a la capacidad
de pago de los hogares, y en el limite, convertirse incluso en determinantes del empobrecimiento
de los hogares.

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

Los antecedentes disponibles para los afios 1997 y 2007 indican que el GBS ha aumentando leve-
mente. Aln cuando los valores relativos del GBS difieren producto de las distintas formas de calcu-
lo.2® Respecto del GCS es escaza la evidencia disponible para Chile, en Cid, C. y Prieto, L. (2012) se
sefiala 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, sélo en Bitran, R. y Mufioz, R. (2009) se reporta que la incidencia
alcanzaria 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 - 2010, como en la Estrategia Nacional
de Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011 - 2020.2° Y este estu-
dio en particular busca dar cuenta de la Gltima informacion que entrega la EPF 2012, de manera de
actualizar la informacion 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 capitulos considerando esta introduccion. En el Capitulo 2 se presentan los aspectos metodolo-
gicos involucrados en el desarrollo del estudio, los cuales se ordenan en cuatro secciones.

En la seccion 2.1 se establece el procedimiento seguido para la basqueda bibliografica de manera
de abordar los objetivos especificos 1y 2 del estudio. En la seccion 2.2 se presenta la metodologia
seguida para el analisis del gasto catastrofico en salud (GCS) de manera de abordar el objetivo espe-
cifico 3, se presentan los aspectos involucrados en la determinacion del gasto catastrofico en salud
y el empobrecimiento de los hogares. Se sefialan los determinantes mas inmediatos del gasto de
bolsillo en salud (GBS) y del GCS. En la seccion 2.3 se indica el procedimiento de comparacion de los
resultados obtenidos en relacion al GCS teniendo como referencia los estudios realizados para Chile
con anterioridad de manera de responder al objetivo 4 del estudio. Y en la seccion 2.4 se plantea la
forma en que se contextualizaran los resultados de este estudio con los principales hitos de la poli-
tica publica en salud en relacion al objeto de estudio de manera de abordar el objetivo 6.

8 \/er Cid, C.y Prieto, L. (2012); y Agacino, R. (2009). Ambos estudios trabajan con las EPF 1997 y 2007.
9 Minsal (2002).
2 Minsal (s/fecha B).
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El objetivo 5 del estudio se aborda en el Capitulo 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 informacion que constituira el material de analisis con el cual se desarrolla el es-
tudio. El capitulo se ordena en 8 secciones las cuales abordan distintas dimensiones y variables con
las cuales se trabajara en los capitulos siguientes.

En la seccion 3.1 se explica el problema de los clasificadores de productos utilizados en las EPF y la
homologacion de los mismos. Se propone un procedimiento a seguir y se opta por el clasificador de
productos CCIF. A continuacion, en la seccion 3.2 y 3.3 se explica el procedimiento de construccion
de las variables quintil y decil de ingreso per capita que se utilizara como estratificador en el ana-
lisis posterior del GBS y GCS.

En la seccion 3.4 se presenta el ordenamiento que se realizara de la variable edad del jefe de hogar.
En laseccion 3.5y 3.6 se muestran las dos alternativas para la realizacion de la tipificacion de la pre-
vision de salud del hogar, donde una es la asignacion del tipo de aseguramiento en salud mediante
la prevision del jefe de hogar, y la segunda opcion es ocupar la prevision en salud mas repetida de
los miembros del hogar.

En la seccion 3.7 se muestra la opcion de caracterizacion del sistema previsional del jefe de hogar.
Y por dltimo en la seccion 3.8 se muestra la forma de recoger en cada una de las EPF la situacion de
empleo del jefe de hogar.

En el capitulo 4 se presenta una breve caracterizacion de cada una de las EPF, basicamente interesa
mostrar magnitudes globales de algunas variables relevantes, y su evolucion en el tiempo. Se parte
con informacion relativa al Gran Santiago, pues en esta zona contamos con informacion para tres
periodos de tiempo brindando una perspectiva temporal mas amplia. A continuacion se presenta la
informacion para regiones y nacional.

El capitulo se ordena en dos secciones. En la seccion 4.1 se presenta las caracteristicas de cada EPF
en funcion del nmero y tamano de los hogares, y en la seccion 4.2 se presentan antecedentes res-
pecto del gasto total de los hogares, asi como del gasto medio por hogar.

En el Capitulo 5 se aborda el analisis de la bibliografia disponible respecto de estudios sobre gasto
de bolsillo y gasto catastrofico en salud para Chile. El capitulo se ordena en 3 secciones.

En la seccidn 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 seccion 5.2 se sefalan los princi-
pales resultados reportados por los estudios para Chile, en la seccion 5.3 se indican las principales
lecciones que se desprenden de la revision de la literatura, colocando el acento en los enfoques
conceptuales y metodologicos, en la determinacion de los umbrales para definir qué se considera
un gasto catastrofico en salud, y en los determinantes del gasto catastrofico en salud que se han
utilizado.

En el Capitulo 6 se presentan los resultados del analisis y comparacion de las estimaciones de GBS.
El capitulo 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



en salud cuando corresponda. Estos resultados se presentan estratificados por quintil de ingreso
per capita, diferenciando lo que sucede de acuerdo a la zona, es decir, el Gran Santiago, regiones y
nacional.

En la seccion 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 contribucion financiera.
Asi en las seccidon 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
proteccion 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 funcion del tipo de gasto en salud
que realizan los hogares. La diferencia entre ambas secciones radica en la distinta especificidad del
gasto en salud, asi en la seccion de GBS segin producto se distinguen 4 agrupamientos del gasto en
salud, mientras en que en la seccidn que presenta en el GBS segln 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 funcion de algunas de las dimensio-
nes que han sido consideradas como determinantes inmediatos del GBS, tales como la presencia de
ninos menores de 5 anos, la presencia de adultos mayores de 65 anos y la presencia de mujeres en
edad fértil entre 15 y 45 anos, y el nivel de escolaridad del jefe de hogar. Adicionalmente, se pre-
senta el gasto en salud de acuerdo a la situacion de empleo del jefe de hogar. Finalmente, en este
capitulo se presentan y sintetizan los principales resultados que arroja esta parte del estudio en la
seccion 6.10.

En el capitulo 7 se presentan los resultados del analisis del gasto catastrofico en salud el empo-
brecimiento de los hogares. El capitulo se ordena en funcion de 5 secciones. En la seccion 7.1 se
presentan estimaciones de GCS para distintos umbrales, se muestran tanto los montos de GCS por
hogar, como el nimero de hogares considerados en cada quintil de ingreso per capita para los anos
1997,2007 y 2012.

En la seccion 7.2 se presenta una caracterizacion de los hogares con enfrentan GCS considerando
umbrales de 30% y 40%. Se identifican los hogares en funcion del tipo de aseguramiento por hogar,
nivel educacional del jefe de hogar, presencia de nifios menores de 5 afios y adultos mayores.

En la seccion 7.3 se presentan las estimaciones del nUmero de hogares que se empobrecen producto
del GBS y se muestra una breve caracterizacion de los mismos en funcion del tipo de aseguramiento
en salud. En la seccion 7.4 se comparan los resultados con estudios anteriores.

En la seccion 7.5 se presentan las principales conclusiones del capitulo.

En el Capitulo 8 se presenta el analisis economeétrico de los determinantes tanto del GCS como de la
contribucion financiera en salud (GBS/CP) utilizando los micro datos de la VII EPF para el afio 2012. El
analisis se desarrolla mediante la estimacion de un modelo Logit para el analisis de los determinan-
tes del GCS, y un modelo Tobit para los determinantes de la contribucion financiera.
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En el primer caso, el objetivo es conocer los determinantes del gasto catastrofico, cuya medicion se
realiza mediante una variable dicotdmica, que asume un valor 1 cuando el gasto en salud se consi-
dera catastrofico para un umbral de 30% del (GBS/CP), y 0 cuando no se cumple con el criterio.

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

En este capitulo se exploran tres hipotesis generales. Primero se testearon un conjunto de variables
estandar 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 situacion de empleo del jefe de hogar.

El Capitulo se ordena a partir de 6 secciones. En la seccion 8.1 se presenta la estrategia de analisis.
En la seccion 8.2 se presentan una descripcion y operacionalizacion de las variables utilizadas. A
continuacion se presenta la estrategia de analisis seguida.

En la seccion 8.3 y 8.4 se presentan los resultados de la estimacion de los determinantes del GCS
y de la contribucion financiera. En la seccion 8.5 se presentan un breve analisis comparativo de los
resultados. Y en la seccion 8.6 se presentan las principales conclusiones de esta parte del estudio.

En el Capitulo 9 se presentan resumidamente y a modo de punteo las principales conclusiones del
estudio en relacion a los resultados del analisis del gasto de bolsillo en salud y el gasto catastrofico
en salud.

En el capitulo 10 se presenta una discusion de los resultados obtenidos donde se identifican lo que
podriamos denominar algunos macro determinantes del gasto de bolsillo en salud, donde se consi-
deran los principales hitos en la politica sanitaria en relacion a la proteccion financiera de los hoga-
res, y se presentan algunas limitaciones del estudio.

En el punto 11 del Informe se presenta la Bibliografia consultada para efectos del desarrollo del
estudio. En el punto 12 se presenta un Anexo ordenado por capitulo. Y finalmente en el punto 13 se
presenta a los profesionales que participaron del Estudio asi como las actividades que desarrollaron.



2. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL ESTUDIO

En la Figura 1 se presenta un esquema que ordena los objetivos especificos 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 especificos los cuales estan ordenados secuencialmente, se parte con
la revision bibliografica sobre estudios de gasto de bolsillo y catastrofico en salud en Chile, objetivo
que es al mismo tiempo una primera etapa con una metodologia ad hoc. De esa revision bibliogra-
fica con la consideracion de alguna bibliografia complementaria se fundamentan umbrales para el
analisis del gasto catastrofico en salud.

El tercer objetivo aborda el analisis especifico del gasto catastrofico en salud. El cuarto y quinto ob-
jetivo se enfoca en la comparacion de los resultados para el gasto de bolsillo y catastrofico 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 interpretacion global, en el marco de las politicas plbli-
cas en salud de los resultados obtenidos.

Las principales etapas del estudio sintetizadas en la Figura 1 son cuatro. La primera consistio en la
estandarizacion 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 realizd una estimacion
del gasto catastrofico en salud para el ano 2012 y se analizaron sus determinantes mas inmediatos,
estos resultados se compararon con los obtenidos por estudios anteriores, al igual que los resultados
para la estimacion del gasto de bolsillo en salud.

Figura 1: Objetivos y etapas del estudio

Objetivos especificos Etapas

Revision de literatura para Chile

\\ J
, ) \
B o Estandarizacion de las EPF
Fundamentacion de umbrales de Gasto Catastrofico 1997, 2007 y 2012
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e 1\
Analisis de Gasto Catastrofico, sensibilizacion e Estimacion del Gasto
incidencias Catastrofico 2012
\\ J
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Analisis comparativo del Gasto

Comparacion de resultados estimados para Gasto Catastrofico 2012 versus 1997

Catastrofico 2012 con publicados para 1997 y 2007

L ) y 2007
5 v
e 7\ P .
_ _ Analisis comparativo del Gasto
Comparacion Gasto de Bolsillo en Salud por productos de Bolsillo por productos y
y por nivel de Ingreso/Gasto 1997, 2007 y 2012 nivel de ingreso/gasto 1997,

\ \L J 2007 y 2012
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Interpretacion de resultados y contextualizacion de
su evolucion
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Fuente: Elaboracion propia.
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En lo que sigue, se presentan los aspectos metodologicos especificos asociados a cada uno de los
objetivos especificos de este estudio. La metodologia de estandarizacion de las EPFs se presenta en
el capitulo 3.

2.1. Metodologia de revision bibliografica (Objetivo 1y 2)

La metodologia de blsqueda seguida corresponde a una adaptacion de lo que se denomina meto-
dologia de “revision sistematica”.?* Es una adaptacion pues dicha metodologia se ha desarrollado
al alero de la "medicina basada en evidencia”, cuyo foco de analisis han sido estudios asociados a
intervenciones clinicas, cuyas preguntas de base son bastante precisas. A diferencia de lo anterior, si
bien este estudio tiene objetivos bien precisos en relacion a la basqueda bibliografica, éstos son de
caracter distinto al buscado en las metodologias de “revision sistematica”.

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

Las etapas que se determinaron para la revision son las siguientes:??

a. Objetivo de la revision

Los objetivos de la revision estan dados por los objetivos 1 y 2 de las bases de licitacion, a
saber:

1. Realizar una revision de los estudios de los Gltimos 15 afos sobre gastos catastroficos
en salud y empobrecimiento de los hogares en Chile, indicando similitudes y diferencias
metodologicas de estos estudios.

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

b. Definicion de las fuentes y del método de basqueda

En este punto se consideraron fuentes amplias, lo cual quiere decir que se buscaran estudios
publicados formalmente o no, que tengan relacion con el tema de interés.

La blsqueda se realizo via web, donde se privilegio la busqueda amplia en Google y Scholar
Google mediante la herramienta de bdsqueda, y la busqueda especifica en Pubmed.

¢. Definicion y aplicacion de criterios de seleccion de los estudios

Los objetivos definidos para esta bdsqueda nos entregan también los criterios de seleccion de
estudios. Un primer criterio, desde la perspectiva temporal, es realizar una bisqueda para los
altimos 15 afos, es decir, desde el afio 2000 al 2015. En segundo lugar la blisqueda se realizod
para estudios en relacion a Chile. Se analizaron los resultados de las primeras 10 pantallas de
bUsqueda, es decir, aproximadamente 100 resultados.?® Por Gltimo, se consideraron estudios
escritos en cualquier idioma.

2 Un desarrollo de este enfoque en extenso se puede consultar en Higgins JPT, Green S (editors) (2011).
22 Basado en Araujo, M. (2011).

2 El nimero 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.



Las frases con las cuales se busco secuencialmente son las siguientes:
+  Gasto catastrofico 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. Analisis critico de los estudios

El analisis de los estudios seleccionados tuvo su foco en los aspectos metodologicos, es decir,
tipo de fuente de informacion, seleccion de la canasta de bienes y servicios considerados de
salud, representatividad de encuestas, determinacion de umbrales para el gasto catastrofico,
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 relacion a los objetivos del presente estudio.

2.2 Metodologia para el analisis del gasto catastrofico en salud (Objetivo 3)

2.2.1 Determinacion del gasto catastrofico en salud y empobrecimiento de los hogares

Son varias las formas de calcular la contribucion financiera de los hogares, el aspecto central radica
en como 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
mas sencilla y considera que la capacidad de pago de los hogares es simplemente el gasto total del
hogar. De esta manera, la contribucion financiera en este caso sera el cociente entre el gasto de bol-
sillo en salud y el gasto total. De acuerdo a esta opcion se muestran distintas sensibilizaciones para
el gasto catastrofico en salud segln el valor del umbral.

Una segunda opcion 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 segln corresponda.?* Formalmente la capacidad de pago fue estimada de la siguiente
manera:

CP,=GT, -GSub,  si  GSub <GA (1)
CP,=GT, - GA, si GSub,>GA, (2

2 Inicialmente se penso 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 alimentacion son mayores que el ingreso total, resultando indica-
dores negativos de contribucion financiera.
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Donde,

CP, = Capacidad de pago del hogar

GT, = Gasto total del hogar

GSub, = Gasto de subsistencia del hogar
GA, = Gasto de alimentacion del hogar

De acuerdo a estas dos opciones para el calculo de la contribucion financiera, se considerara que un
hogar tiene un evento de gasto catastrofico en salud si:

GBS GBS
—— 2k 0
GT cP

2k, segln corresponda

Donde k representa el valor para el umbral considerado.

El gasto de subsistencia del hogar se calcul6 siguiendo el algoritmo sugerido en Xu, K. (2005). De
este modo se ordenaron los hogares de acuerdo al cociente del gasto de alimentacion y el gasto
total (GA/GT), en funcion de este ordenamiento se identificaron los hogares comprendidos entre los
percentiles 45 y 55, para los cuales se calcul6 el promedio del gasto de alimentacion equivalente (o
per capita ajustado), que se considerara como la linea de pobreza, para efectos del calculo del gasto
de subsistencia del hogar.

El factor de ajuste se calculo de la siguiente manera®:

Ajthog, = Thogar °°° (3)
Donde,

Ajthog, = Nimero de personas ajustadas del hogar

Thogar, = Nimero de personas en el hogar

En funcion de este calculo se realiza la estimacion del gasto de alimentacion equivalente (o per ca-
pita ajustado)?, el cual se expresa de la siguiente manera:

GA
GApcajust, = m“g— (4)
h

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

> w,* GApcajust,

GA
GSubeq = ,valido paraP,, < Eh_ <P (5)

55
z Wh h

2 Este ajuste tiene su razon de ser en la hipotesis de economias de escala en el consumo, v el factor 0,56 es el sugerido en Xu, K. (2005) a
ser utilizado en estudio empiricos.

% En términos practicos, se toma el gasto en salud expandido y se divide por (Ajthogh x FE), donde FE representa el factor de expansion.



Donde,

w, = representa los factores de expansion asociados a cada hogar.”’

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 alimentacion per capita ajustado, y el segundo es una
medida Gnica que indica una linea de pobreza de acuerdo a la conceptualizacion de Xu, K. (2005).

Realizado el calculo de acuerdo al procedimiento recién sefalado, el valor para Gsubeq para la VIl
EPF es de $79.762.

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

GSub, = GSubeq " Ajthog, (6)

A partir de esta expresion definimos también como se entendera que un hogar es pobre. Un hogar se
considerara pobre si:

GT, <GSub, 7)

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

GT, 2 GSub, (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 analizara en esta seccion el empobrecimiento de los hogares producto del gasto de bol-
sillo en salud. Se considerara un hogar como empobrecido producto de su gasto de bolsillo en salud,
cuando cumpla la siguiente doble condicion®;

GT, 2 GSub, y GT, - GBS, < GSub, (9)

Es decir, un hogar se empobrecera 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 simultaneamente 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.

7 En la Base de Datos el valor de este parametro para cada hogar se simboliza con FE.
28 \/er Xu, K. (2005: pp. 6).
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2.2.2. Determinantes del gasto de bolsillo en salud como proporcion de la capacidad de pago

En este caso lo que se explica es la variable contribucion 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 mas o
menos importante de la poblacion asume el valor cero, sin embargo, las variables independientes
asumen valores validos para todos los casos, independientemente si la variable dependiente asume
el valor cero. Cuando se observan fendmenos de esta naturaleza se sugiere utilizar un modelo Tobit.
La especificacion del Modelo Tobit, es la siguiente:

Y*=B ' 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 0? constante

B =Vector de Coeficientes de variables independientes

Este tipo de modelo supone que existe un indice estocastico subyacente, igual a B "X + u que se
observa sélo cuando es positivo, y por lo tanto califica como una variable latente no observada.

Las variables independientes que se utilizaran son;
+ Tipo de seguro de salud del jefe de hogar
+ Tipo de seguro de salud del hogar (mayor repeticion de seguro de los integrantes del hogar)
v Lugar geografico
+ Quintil de ingreso per capita
+  Personas con edad igual o superior a 65 afos
+ Personas con edad igual o menor a 5 afnos
+ Tamanfo del hogar
+ NOmero de mujeres en edad fértil (15-45 afios)
+ Sexo del jefe de hogar
Educacion del jefe de hogar
+ Educacion de la pareja del (de la) jefe de hogar
+ Situacion de empleo del jefe de hogar

 Indicador de pobreza

Siguiendo a McDonald y Moffitt (1980), el valor esperado de la expresion (10) esta dado por:
EY = XB F(2) + of(2) (13)



Donde z = XB/0, f(z) es la funcion de densidad normal, y F (z) es la funcion de distribucion normal
acumulativa.

Ademas, el valor esperado de Y para las observaciones por encima del limite, llamado aqui Y*, es
simplemente X8, mas el valor esperado del término de error normal truncado:

EY* =E(Y/Y>0)
= E(Y/p > - XB/0)
= XB + of(2)/F(2) (14)

En consecuencia, la relacion basica entre el valor esperado de todas las observaciones, EY, el valor
esperado condicional a estar por encima del limite, EY*, y la probabilidad de estar por encima del
limite, F (2), es

EY = F(2EY* (15)

Asi, 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 estan por encima del limite, ponderado por la
probabilidad de estar por encima del limite; y (2) el cambio en la probabilidad de estar por encima
del limite, ponderado por el valor esperado de Y. Este es el resultado de derivar la expresion (15) y
gue se muestra en la expresion (16).

Los resultados que interesa mostrar y analizar son la significancia estadistica de los parametros
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
estan dados por la siguiente expresion?*:

OE [Y|X] OE [Y|X,Y>0] oProb [Y > 0]

=Prob [Y>0f ———— +EY,Y>0] ——————— (16)
oX [ ! oX [ ] oX
Efecto marginal Efecto marginal 1 Efecto marginal 2

total

Dado que este tipo de modelos, por las caracteristicas del objeto de estudio, censuran una
parte de la informacion, ello trae como consecuencia que el efecto marginal en la variable
dependiente, que en nuestro caso corresponde a la contribucion 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 expresion 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 esta dado por la expresion

BE[YX, Y > 0]
oX

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 expresion
oProb [Y > 0]
oxX.

1

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

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

El GCS se considera como una variable dicotdmica que asume un valor 1 si el hogar incurre en gasto
catastrofico y un valor O si el hogar no incurre en gasto catastrofico

Es decir,
1 si GE 1>k
GCS, = P (17)
0 . GBS, <k
> Cp

Donde k representa el umbral del GBS respecto de la Capacidad de pago. La estimacion 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 utilizara un modelo de
regresion Logistica o Logit.>! En el modelo Logit la probabilidad del evento catastrofico se expresa
de la siguiente manera3x

eb X

Prob(Y=1) = N

(18)

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

Tal como se realiza en algunos estudios, se propone realizar una estimacion de los determinantes
de la probabilidad de evento de gasto catastrofico en salud no sélo diferenciando entre usuarios de
acuerdo al sistema de aseguramiento?®, sino también entre familias catalogadas como pobres y no
pobres.

Al igual que en el modelo para explicar el gasto de bolsillo en salud como proporcion de la capa-
cidad de pago, en este caso también se presentaran los resultados en términos de la significancia
estadistica de los parametros asociados a las variables explicativas, pero también se presentaran
los efectos marginales de cambios en las variables independientes en la probabilidad de tener
un evento de gasto catastrofico. Para el modelo Logit, los efectos marginales estan dados por la
siguiente expresion®:

% - AB X1 - AB X1 B (19)
Donde,

. eB'X
AB =S (20)

30 WHO (2005) Distribucion del Gasto en Salud y Gastos Catastroficos. Metodologia. 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).

* Objetivo especifico 3.

3 \ler Xu, K. et al (2005).

* Greene, W. (1999: pp. 753).



2.3. Comparacion de resultados de GCS para la VIl y VII EPF (Objetivo 4)

Los resultados obtenidos para gasto catastrofico y empobrecimiento de los hogares se compararon
con los estudios realizados para Chile. La comparacion se realiza de acuerdo a distintas dimensiones
del problema. En efecto, es posible comparar los patrones de GCS de acuerdo a como se manifiesta
éste en cada quintil; también se compararon los valores absolutos en términos del nimero de ho-
gares donde se manifiesta el GCS, asi 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
comparacion considera los valores y significancia estadistica de los parametros estimados, asi como
los tipos de modelos utilizados para su estimacion.

Naturalmente, se tienen presentes las diferencias metodologicas. Entre las mas importantes, se en-
cuentra la definicion de los umbrales para el GCS y la forma de definir la capacidad de pago.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en esta comparacion es el contexto econdomico-social, y
del sistema de salud en Chile de cada periodo en que se levanto la informacion 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 Gltimas observaciones son de la mayor importancia, pues el no considerarlas puede llevar a
errores de interpretacion.

2.4. Contextualizacion de los hallazgos de resultados de GCS y GBS en relacion
a los hitos del sistema sanitario chileno (Objetivo 6)

Los resultados que se obtuvieron para GCS y para GBS, considerando la comparacion de los hallazgos
para el ano 2012 con los anos obtenidos en otros estudios para los ainos 1997 y 2007, proporcionan
importantes elementos que deben ser puestos en el contexto de la politica sanitaria y especifica-
mente deben relacionarse con los hitos mas 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 analiticamente, estableciendo explicaciones plausibles respecto
de sus causas. Por otra parte, es importante establecer los principales hitos de politica sanitaria y de
financiamiento de la salud, y revisar si estos han tenido un impacto en los resultados cuantitativos
gue se han obtenido.

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

Para llevar a cabo esta etapa final del estudio, el equipo consultor elabor6 una sintesis 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 podrian tener en
las variables de analisis tanto para GBS como para GCS. Por ejemplo, la introduccion de la garantia
de proteccion financiera de las garantias explicitas en salud debiera incidir de manera significativa
en la reduccion del GBS y del GCS. Este hito deberia ubicarse desde el afo 2005 en adelante,
considerando la gradualidad de los primeros anos y luego el impacto de cada uno de los Decretos
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gue se han dictado. De igual forma se menciona la introduccion de la cobertura de enfermedades
catastroficas en el ambito de las ISAPRE.

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

En una segunda etapa, se presentaran los actores clave los resultados cuantitativos del estudio y sus
comparaciones, para conocer su opinion y analisis. De esta forma, se intentara minimizar los sesgos
analiticos subjetivos que tienden a acomodar la realidad empirica compleja (politica sanitaria) a los
resultados cuantitativos.

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

Tabla 1: Actores clave sector salud

Nombre ‘ Pertinencia

Ex Ministro de Salud que completo la tramitacion de la reforma AUGE en el
ano 2005.
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Pedro Garcia

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

Subsecretaria de Salud Publica (2008-2010), formd parte de la Comision
Jeanette Vega asesora de la reforma Auge dirigida por el Dr. Hernan Sandoval. Actualmente
es Directora del Fonasa.

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

Jefa de Gabinete Ex Ministro de Salud Carlos Massad, durante los afios '90.

Consuelo Espinoza . . . . : .
P Posteriormente analista sectorial desde Ministerio de Hacienda.

Fuente: Elaboracion propia.




3. METODOLOGIA DE ESTANDARIZACION DE LAS BASES DE
DATOS DE LAS EPF UTILIZADAS (OBJETIVO 5)

La Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) es realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), desde el afio 1957. Esta primera encuesta fue realizada en el Gran Santiago y sus resultados
permitieron elaborar la canasta del Indice de Precios al Consumidor (IPC) de ese mismo afio. Las en-
cuestas siguientes poseen una gran relevancia, ya que son el principal insumo para la actualizacion
de la canasta de bienes y servicios que componen el IPC y ademas sirven para la construccion de la
Cuenta de Hogares de las Cuentas Nacionales que elabora el Banco Central de Chile. A continuacion
se presenta el listado de todas las EPF realizadas por la institucion:

+  EPF: Noviembre 1956 - Octubre 1957

+  EPF: Septiembre 1968 - Agosto 1969

v EPF: Diciembre 1977 - Noviembre 1978

v 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 afo (doce meses), para captar las variaciones
estacionales de la estructura de gasto que éstos experimentan. Para la medicion 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 periodo de referencia, independiente si fue desembolsado o
no en el mismo periodo.

Ademas 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 detallaran para las tres Gltimas en la siguiente seccion.
Las EPF son las Gnicas encuestas poblacionales que permiten vincular de manera directa el gasto de
los hogares y personas con el ingreso, razon por la cual son el principal instrumento estadistico para
la elaboracion de estudios econémicos sobre comportamiento de los hogares.

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

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

Esta encuesta se efectud 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 realizd a una muestra de 8.331 viviendas, seleccionadas a partir
del marco muestral de areas disefiado para el Programa Integrado de Encuestas de Hogares (PIDEH),
sobre la base del Censo de poblacion y vivienda del ano 1992.
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La VI EPF tiene como objetivo principal conocer las modificaciones en la estructura del gasto de los
hogares del pais, lo cual es un insumo fundamental en la actualizacion de las ponderaciones de los
bienes y servicios que componen la canasta de bienes y servicios utilizados para el calculo del IPC.
Ademas, tiene dos objetivos secundarios: (1) Ser un buen insumo para la elaboracion 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 econémica del pais, al poner a disposicion publica infor-
macion actualizada sobre los gastos de los hogares .

Esta encuesta, a diferencia de la anterior, fue efectuada en Capitales Regionales de todo el Pais, esto
es Gran Santiago (igual que encuesta anterior), lquique, Antofagasta, Copiap6, Gran La Serena, Gran
Valparaiso, Rancagua, Talca, Gran Concepcion, Gran Temuco, Puerto Montt, Coihaique y Punta Arenas.
Esta basada en una muestra de 10.092 de viviendas. La seleccion de las viviendas se dispuso desde
el PIDEH sobre la base del Censo de poblacion y vivienda de 2002.

Finalmente, la VIl EPF tiene como objetivo principal identificar la estructura y caracteristicas del
gasto en consumo final de los hogares urbanos, en las capitales regionales de Chile y algunas de
sus zonas conurbadas. Ademas, 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) mas Iquique ,
Arica, Antofagasta, Copiapo, Gran La Serena, Gran Valparaiso, Rancagua, Talca, Gran Concepcion, Gran
Temuco, Puerto Montt, Coihaique y Punta Arenas. Se realizd a una muestra de 13.056 viviendas, se-
leccionadas segln la base del Censo de poblacion y vivienda del afio 2002, actualizada al segundo
semestre del afio 2008.

A continuacion 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 comparacion un problema complejo, pues influyen en los diversos ambitos,
todos ellos entrelazados entre si. De los ambitos mas destacados donde existen diferencias que se
deben considerar en el proceso de comparacion, se encuentran los problemas de representatividad
de las muestras, los problemas de codificacion de los productos y los problemas de los niveles de
agregacion de los resultados.

Se debe distinguir la homologacion de la comparabilidad. La primera se entiende como una accion
gue interviene la data para que esté parametrizada de una manera Qnica, 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 caracteristicas del hogar y los productos que estos hogares
consumen. La homologacion se hace a nivel de producto, pero debido a diferencias en las formas de
registro de las encuestas, que se veran mas adelante, la comparabilidad y el GBS se hizo a nivel de
Clase, dado que al realizar comparaciones a nivel de producto se producirian distorsiones, pues la
desagregacion a nivel de producto es mas reducida en la V EPF en relacion a la VI y VII EPF.®

% La VI esta en CCIF en la misma version que la VI, 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 VIl son idénticas. A nivel
de subClases hay algunas diferencias y a nivel de productos hay bastantes mas diferencias, sobre todo porque hubo solicitudes especificas
para pesquisar de una manera distinta los medicamentos y los procedimientos médicos ambulatorios.



A continuacion se presentara la metodologia de estandarizacion de las variables a homologar.

3.1. Productos

En la V EPF se utilizd la clasificacion de los bienes y servicios en 9 grupos: (1) Alimentos y bebidas,
(2) Vestuario y calzado, (3) Gastos de vivienda, agua, combustible y energia eléctrica, (4) Muebles,
decoracion, enseres domésticos y servicios, (5) Gastos en servicios médicos, (6) Transporte y comu-
nicaciones (7) Recreacion y esparcimiento, (8) Ensefianza y (9) Otros bienes y servicios.

En la VI EPF se utiliz6 la Clasificacion del Consumo Individual por Finalidad (CCIF) version del afo
1999.% Para mantener la comparabilidad con la encuesta anterior, se mantuvo como base la clasifi-
cacion de estay en paralelo se realizo la homologacion a CCIF. En la VIl encuesta solamente se utilizd
el sistema CCIF.

CCIF es una clasificacion internacional funcional del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) y otros
sistemas de medicion economica 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 rigida como los niveles superiores. Cada estudio particu-
lar puede considerar subdivisiones de subclases en productos. Las EPF VI y VIl consideran productos
genéricos que son la agrupacion de productos especificos informados por los hogares. Se realiza asj,
puesto que muchas de las anotaciones que consignan los hogares en los instrumentos de medicion
son genéricas. Se debe recordar que el principal destino de la EPF es la construccion de la estructura
de ponderadores del IPC que al medir variaciones de precios solo requiere de ponderaciones a nivel
de producto genérico®®. La estructura de clasificacion CCIF se observa en la Figura 2.

37 Este tipo de clasificacion 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 | os productos especificos 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 geomeétrica, evitando asi la ponderacion.
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Figura 2: Estructura de clasificacion CCIF

CCIF
[
\ v I v v
Alimentos y atcondlicss
Divisiones bebidas no S O Salud || ...
P tabacoy
alcoholicas .
estupefacientes
\
N2 N2 N2 v
Servicios médicos
Grupos y paramédicos Servicios
"""" extra hospitalarios
hospitalarios
\
NZ NZ I v
Clase | . Servicios médicos S((aerlc!os e
entistas
Subclase Servicios médicos
l
\ v
Consultas Analisis y
p de médicos radiografias
roducto .
generales y realizadas por el
especialistas propio médico

Fuente: INE (2012) EPF: Manual de codificacion y supervision e INE (sin fecha) Clasificacion de bienes y servicios, CCIF.

Desde la perspectiva de los productos se homologo la informacion de productos, de la Division salud,
desde el sistema de clasificacion utilizado en la VI y VII EPF a la V EPF. Esta manera es mas completa
y esta acorde a los métodos en uso a nivel internacional, ya que es la mas reciente y es la que tiene

menos intervencion de los micro datos originales.

La homologacion se realizd segln criterio de experto. Cada producto en la V EPF esta 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 nimero importante de pro-
fesionales y técnicos son las mismas personas®?, por lo que es plausible considerar que mantenian
los mismos criterios pues no se especifican cambios al respecto, por lo que cada uno de ellos sera
clasificado segln los siguientes codigos CCIF que se observan en la Tabla 2.

3 Gunther Hintze Goebel como jefe de proyecto, Teresa Varela, en Disefio muestral y conceptual, Juan Santoni en Terreno, Alfredo Lopez en

Supervision Juan Velazquez que pas6 de Revision a Supervision, Carmen Nawrath que pasé de Revision a Codificacion.




Tabla 2: Tabla de homologacion clasificacion de productos de V EPF a CCIF

65
2
codigo_ s
producto nombre_producto 2
MEDICAMENTOS AGREGADOS Y OTROS 7‘;
5111 MEDICAMENTOS 06.1.1.01.15 MEDICAMENTOS N.C.P. 5
=]
ARTICULOS AUXILIARES = =
5211 (ALGODON. ALCOHOL, JER 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA APOYO MEDICO g
2
5311 LENTES OPTICOS 06.1.3.01.01 ARMAZONES PARA LENTES Y CRISTALES Zg
]
APARATOS ORTOPEDICOS Y : S
5321 TERAPEUTICOS 06.1.3.02.01 ACCESORIOS PARA APOYO MEDICO PT
CONSULTAS DE PROFESIONALES DE g
= LA SALUD EN HOSPITALES TIPO 1, 2, 3, £
2411 CONSULTA MEDICA 06.2.1.01.01 CRS, CENTROS DE ATENCION PRIMARIA, P
SERVICIOS DE URGENCIA, 2
(&)
INTERVENCION MEDICA EN OTRAS CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS T_E
2421 OPERACIONES 06.3.1.01.14 MEDICOS HOSPITALARIOS N.C.P. E
HONORARIOS DE OTROS _ 2
5431 PROFESIONALES 06.2.3.01.068 | OTROS SERVICIOS PARAMEDICOS £
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS Y
5441 SERVICIO DENTAL 06.2.2.01.01 TRATAMIENTOS DENTALES
5451 ANALISIS Y SERVICIOS DE 06.23.01.07 IMAGENOLOGIA EXAMENES RADIOLOGICOS
LABORATORIO Y RAYOS R (EXAMENES SIMPLES Y COMPLEJOS)
5511 HOSPITALIZACION 06.3.1.02.01 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION N.C.P.
5521 iAEg\\llllflo DE EMERGENCIA 06.2.3.01.09 TRASLADOS EN AMBULANCIA
5611 SEGURO DE SALUD EXCLUIDOS

Fuente: Elaboracion propia.

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

A continuacion se presenta un ejemplo de homologacion de un producto de la V EPF a codificacion
CCIF:

Tabla 3: Ejemplo de homologacion de la V EPF a codigo CCIF: Detalle de producto en base de datos V EPF

codigo_hogar

codigo_producto Gasto

37 5111 480
Fuente: V EPF.
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Este producto del hogar N° 37 tiene codigo 5111 que corresponde a medicamentos. Este producto
sera clasificado segln la codificacion CCIF como:

+ Division: 6 (Salud)

Grupo: 1 (productos, artefactos y equipos médicos)

+ Clase: 1 (productos farmacéuticos)

 Producto: 99 (medicamentos agregados y otros medicamentos n.c.p)
+ Codigo CCIF: 06.1.1.00.99

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

Tabla 4: Tabla de homologacion clasificacion de productos de VI EPF a CCIF

PRODUCTO VI EPF ‘ GLOSA_PROD ‘ CCIF VII EFP ‘ GLOSA

611001 Analgeésico no narcotico y antipireticos | g6 4 1 91 0g | SISTEMA NERVIOSO
(analgésico general: aspirina, tapsin)
611002 Analgésicos narcoticos 06.1.1.01.08 | SISTEMA NERVIOSO
611003 Hipnoticos y sedantes 06.1.1.01.08 | SISTEMA NERVIOSO
611004 Neurologicos menores y mayores, 06.1.1.01.08 | SISTEMA NERVIOSO
tranquilizantes
611005 Antiepilépticos 06.1.1.01.08 | SISTEMA NERVIOSO
611006 Antiinflamatorios esteroidales (cortisona) | 06.1.1.01.05 | APARATO LOCOMOTOR
611007 Antiinflamatorios no esteroidales 06.1.1.01.05 | APARATO LOCOMOTOR
(antiinflamatorio sin especificar)
611008 Anticolinérgicos (antiespasmodicos) 06.1.1.01.08 | SISTEMA NERVIOSO
- - N ANTINEOPLASICOS Y
611009 Antihistaminicos (antialérgicos) 06.1.1.01.13 AGENT INMUNOLOGICOS
o . . APARATO GENITO
611010 Diuréticos, vias urinarias 06.1.1.01.03 URINARIO
o ) e APARATO DIGESTIVO Y
611011 Antisépticos intestinales y antidiarreicos | 06.1.1.01.09 METABOLICO
o APARATO DIGESTIVO Y
611012 Laxantes (vaselina liquida) 06.1.1.01.09 METABOLICO
611013 Ar_1tiparas_ita_rios (tratamiento micosis y 06.1.1.01.01 | ANTIINFECCIOSOS
tricomoniasis)
Antisépticos y antibioticos
611014 (oftalmico, dermatoldgico, antivirales, 06.1.1.01.01 | ANTINFECCIOSOS
antimicrobiano, antibacteriano, jabon
desinfectante), nitrato de plata




Medicamentos que actlan sobre la

SANGRE Y ORGANOS

611016 sangre y los carganos formadores de 06.1.1.01.12 HEMATOPOYETICOS
sangre
611017 Reemplazo de hormonas y antagonistas 06.1.1.01.04 | HORMONAS
hormonales
. . . APARATO GENITO
611018 Medicamentos anticonceptivos 06.1.1.01.03 URINARIO
Analgésico en crema y antiinflamatorio ORGANOS DE LOS
611019 (todo tipo) 06.1.1.01.10 | senmipos
611020 Antitusivos {(medicamentos via 06.1.1.01.06 | APARATO RESPIRATORIO
respiratoria)
611021 Antigripales 06.1.1.01.06 | APARATO RESPIRATORIO
Antihipertensivos (medicamentos para APARATO
611022 combatir el colesterol) 06.1.1.01.02 CARDIOVASCULAR
. APARATO DIGESTIVO Y
611023 Antiacidos (sal de frutas) 06.1.1.01.09 METABOLICO
Vitaminas y minerales, reactivadores APARATO DIGESTIVO Y
611024 cerebrales y fisicos, aceite de bacalao, 06.1.1.01.09 ~
METABOLICO
levadura de cerveza
APARATO DIGESTIVO Y
611025 Edulcorantes 06.1.1.01.09 METABOLICO
Medicamentos homeopaticos, capsulas PRODUCTOS
611026 de cartilago tiburon, agua del carmen, 06.1.1.01.14 | HOMEOPATICOS Y
chicle propoleo, jugo y capsulas noni FITOTERAPIA
Medicamentos cardiovasculares APARATO
611027 (comprgnde: digitalicos, antiarritmicos, 06.1.1.01.02 CARDIOVASCULAR
antianginosos)
Otros medicamentos (omeprazol), palwen MEDICAMENTOS
611028 estimulante sexual en pastilla, inyeccion 06.1.1.01.15 | AGREGADOS Y OTROS
sin especificar 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 Antirreumaticos 06.1.1.01.05 | APARATO LOCOMOTOR
. p ORGANOS DE LOS
611033 Anestesia, bebedent (calma dolor encia) 06.1.1.01.10 SENTIDOS
MEDICAMENTOS
611034 Suero glucosado 06.1.1.01.15 | AGREGADOS Y OTROS
MEDICAMENTOS N.C.P
Otros medicamentos sin especificar
611035 (0xido de zinc, polvo soliman, tratamiento | .~ 1 4 1 57 | PERMATOLOGICO
dermatologico, cloruro magnesio, crema
quitacallos, recetario magistral)
611037 Vacuna 06.1.1.01.13 | ANTINEOPLASICOS ¥

AGENT INMUNOLOGICOS
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PRODUCTOS
611038 Hojas aloe vera 06.1.1.01.14 | HOMEOPATICOS Y
FITOTERAPIA
611039 Al;ohol (agu_a oxigenada, bi-alcohol, 06.1.1.01.07 | DERMATOLOGICO
alibur, amoniaco, povidona yodada)
611040 Lindano 06.1.1.01.01 | ANTIINFECCIOSOS
Medicamentos para ex menes médicos
no especificados, (liquido de contraste, AGENTES DE
611036 insumos de ex menes, glucosa para 06110111 DIAGNOSTICO
ingerir antes de un examen)
Preservativos (incluye dispositivo ANTICONCEPTIVOS
612005 intrauterino) 06.1.201.01 MECANICOS
Test de embarazo, kit paternidad (test ANTICONCEPTIVOS
612006 genético) 06.1.201.01 MECANICOS
Otros o sin especificar (agua destilada,
adhesivo dental, mariposa, material
diverso de estudiantes de dentistica,
612007 bolsas (agua caliente y hielo), botiquines | 06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA
) , o APOYO MEDICO
de urgencia, termometros clinicos,
mariposas, irrigadores y peras de goma,
pulsera magnética
Bandas para medir glicemia en orina, caja PRODUCTOS PARA
612008 tiritas para medir glucosa 06.1.20201 APQOYO MEDICO
Liquido humectante, pastillas para lentes PRODUCTOS PARA
612009 de contacto 06.1.20201 APOYO MEDICO
PRODUCTOS PARA
612010 Spray para lentes 06.1.2.02.01 APOYO MEDICO
, . PRODUCTOS DE USO
612001 Algodon (cotonitos) 06.1.2.03.01 MEDICO/CLINICO
. . PRODUCTOS DE USO
612002 Tela adhesiva (parches todo tipo) 06.1.2.03.01 MEDICO/CLINICO
Gasas (apositos) y vendas corrientes y PRODUCTOS DE USO
612003 el sticas 06120301 | \iepicoscLinico
Jeringas y agujas para inyecciones PRODUCTOS DE USO
612004 (incluye las desechables) 06.1.2.03.01 MEDICO/CLINICO
Lentes opticos completos, anteojos ARMAZONES PARA
613001 antirreflejo 06.1.3.01.01 LENTES Y CRISTALES
. ARMAZONES PARA
613002 Cristales para lentes 06.1.3.01.01 LENTES Y CRISTALES
ARMAZONES PARA
613003 Lentes de contacto 06.1.3.01.01 LENTES Y CRISTALES
Fajas, bragueros y sostenes quirQrgicos ARTICULOS PARA EL
613009 u ortopédicos (medias para tratamiento 06.1.3.05.01 DESPLAZAMIENTO,

varices, rodillera, tobillera)

MOVILIDAD Y REPOSO
DE PERSONAS




Plantillas ortopédicas, tacos ortopédicos,
separador de rodillas, correa displacia
caderas, separador de dedo, laucha en

ARTICULOS PARA EL
DESPLAZAMIENTO,

613013 forma de garra (para corregir dedos 06.1.3.05.01 MOVILIDAD Y REPOSO
deforme), inmovilador de dedo, cojin DE PERSONAS
abducto
613004 Reparacion de material 6ptico 06130601 | SoRRICION DELENTES
Otros o sin especificar (tornillo para =
613006 lentes, cadena para lentes, estuche para 06.1.3.06.01 gf;?ggglo'\l DE LENTES
lentes, parche 6ptico)
Reparacion de aparatos terapéuticos REPARACION DE
613012 paraci paratos terap ) 06.1.3.06.02 | ARTEFACTOS Y EQUIPOS
ortopédicos (goma plastica para baston) TERAPEUTICOS N.C.P
Bota de yeso, partes de protesis, piezas -
613015 titanio para ciruja inmovilizador pie y 06.1.3.03.01 'I?ARETDHCCUOLOS DEAPOYO
otros similares
Otros aparatos y equipos terapéuticos
(manémetro de uso familiar, equipo de
oxigeno, fonendoscopio, vaporizador, ARTICULOS DE APOYO
613016 equipo de masaje y lamparas de 06.1.303.01 MEDICO
tratamiento, ampolleta infrarrojo para
bafo de luz zona cervical, etc.)
Equipo para medir glicemia, presion ARTICULOS DE APOYO
613017 arterial, colesterol, etc. 06.1.3.03.01 MEDICO
613019 Pelota de ejercicio terapéutico 06.13.03.01 ’[\*ARETD'lcCUéOS DEAPOYO
CONSULTAS DE
Consulta médica (a domicilio, en PROFESIONALES DE LA
consultorio, particular a especialistas, SALUD EN HOSPITALES
621001 incluye con bono fonasa, isapre y en 06210101 | TIPO1,2,3,CRS,
forma particular), consulta psiquiatria, CENTROS DE ATENCION
atencion urgencia PRIMARIA, SERVICIOS DE
URGENCIA
Otros sin especificar (reumatologia, OTRAS CONSULTAS Y
621005 psicologia, psiquiatria ), examen de 06.2.1.01.02 | SERVICIOS MEDICOS
conduccion de velocidad, del reflejo, e N.C.P
ex menes sin desglose de valor -
Tarjeta de identificacion consultorio para OTRAS CONSULTAS ¥
690003 ) P P 06.2.1.01.02 | SERVICIOS MEDICOS
citas con médico N.C.P
CONSULTAS,
. . . PROCEDIMIENTOS
622001 Obturacion (caries, composite) 06.2.2.01.01 Y TRATAMIENTOS
DENTALES
CONSULTAS,
622002 Extraccion (cirugia bucal) 06.2.2.01.01 | DROCEDIMIENTOS

Y TRATAMIENTOS
DENTALES
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CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS

622003 Limpieza dental 06.2.2.01.01 v TRATAMIENTOS
DENTALES
Otros o sin especificar (tratamiento glg(l)\lcsgllj_lTl\A/ISIENTOS
622005 dfenstjl %;aotzgﬂgf dental, periodoncia), 06.2.2.01.01 v TRATAMIENTOS
presip DENTALES
EXAMENES DE SANGRE,
Examen de sangre (hematologia, (HEMATOLOGICOS,
623007 bioguimico, hormonas, etc) 06.23.01.01 | g5quimIcos Y
HORMONALES)
623008 Examen de orina, ecotomografia, 06.2.3.01.02 | EXAMENES DE ORINA
electrocardiograma, radiografia
EXAMENES
MICROBIOLOGICOS
(BACTERIAS Y
. HONGOS, CULTIVOS,
623013 Papanicolaou 06.2.3.01.05 ANTIBIOGRAMAS,
SEROLOGICOS,
PARASITOS MACRO Y
MICROSCOPICOS)
Radiografias (peilografias, ecografias, i
ecotomografia transvaginal, scanner, IMAGENOLOGIA
mamografia, ecotomografia, radiografia EXAMENES
623010 nuclear, tac lumbar, imagenologia, 06.2.3.01.07 | RADIOLOGICOS
densiometria 6sea, examen pet lumbar, (EXAMENES SIMPLES Y
centigrama renal, doppler color, COMPLEJOS)
ecotomografia transvaginal, vag
IMAGENOLOGIA
EXAMENES
623011 Radiografias dentales 06.2.3.01.07 | RADIOLOGICOS
(EXAMENES SIMPLES Y
COMPLEJOS)
EXAMENES DE
DEPOSICIONES,
623009 Examen de deposiciones 06.2.3.01.06 | EXUDADOS,
SECRECIONES Y OTROS
LIQUIDOS
OTROS SERVICIOS
623003 Enfermeras 06.2.3.01.08 PARAMEDICOS
P OTROS SERVICIOS
623004 Matronas (aplicacion diu) 06.2.3.01.08 PARAMEDICOS
Kinesidlogos (fisioterapia, kinesiologia, OTROS SERVICIOS
623005 ultrasonido, masoterapia) 06.2.3.01.08 PARAMEDICOS
623006 Otros o sin especificar (psicélogos, 06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS

fonoaudidlogos, etc.), psicopedagoga

PARAMEDICOS




Procedimientos de diagnostico (biopsias,
examen de heltex, terapia cobalto, cultivo
de desgarro, baciloscopia, espirometria,

OTROS SERVICIOS

atencion medica en maternidad).

623014 examen de a_ud_iometria, lavado de_ o_ido, 06.2.3.01.10 PARAMEDICOS N.CP
examen de tiroides, examen prostatico,
test cutaneo, examen pulmonar, examen
psicomotor.
Nebulizadores, inhaladores, aerocamaras. OTROS SERVICIOS
690001 Suero fisiologico. 06.2.3.0110 PARAMEDICOS N.C.P
Practicantes (curaciones, inyecciones
> ' L OTROS SERVICIOS
623018 contro_l presion), sala de procedimientos 06.2.3.01.10 PARAMEDICOS N.C.P
(curaciones), componedor de huesos.
Electrocardiograma, encefalogramas, OTROS EXAMENES NO
623012 holter de presion, 06.230111 | pEsGl0SADOS Y N.CP
Arriendo de recarga de un cilindro de ARRIENDO DE EQUIPO
623017 oxigeno. 06.2.3.01.12 TERAPEUTICO
Hospitalizacion en clinica y hospital (dia SERVICIOS DE
630008 cama. 06310301 | {j5spiTaLIZACION N.CP
Hospitalizacion incluida intervencion SERVICIOS DE
630009 quirdrgica. 06.3103.01 HOSPITALIZACION N.CP
630010 Atencion de parto (incluye estadiay 06.3.1.03.01 SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION N.C.P

La Tabla 5 muestra un resumen de la cantidad de productos segtn Grupo, Clase y Sub Clase homo-

logados.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5: Resumen de nimero de productos segiin Grupo, Clase y Sub Clase

72
5
3
8 Detalle G Detalle C SC | VEPF VI EPF viiepr | retal
= general
E SERVICIOS DENTALES | 01 | 408 431 1.472 2311
S SERVICIOS PARA ) 01 | 1.903 1.994 4527 8.424
E SERVICIOS MEDICOS
3 PACIENTES 02 6 46
5 EXTERNOS
S SERVICIOS
E DARAMEDICOS 01 | 963 1.362 4309 6.634
’g 01 |58 911 969
& SERVICIOS DE SERVICIOS DE
= HOSPITAL HOSPITAL 02 | 157 17 121 295
R 03 751 52 803
o
g 01 | 240 1.237 1.163 2.640
g 02 | 9% 13 16 125
5 ARTEFACTOS Y EQUIPOS | 03 31 1" 42
E TERAPEUTICOS 04 - -
PRODUCTOS, 05 47 20 67
ARTEFACTOS Y 06 - %0 133
EQUIPOS MEDICOS
01 95 35 130
OTROS PRODUCTOS
MEDICOS 02 | 1504 285 182 1971
03 1135 417 1552
PRODUCTOS
FARMACEUTICOS 01 | 4.860 12,629 10.436 27.925
GASTOS NO GASTOS NO
DESGLOSADOSEN | DESGLOSADOS EN 01 20 172 192
SALUD SALUD
Total general 10.189 20.100 24.727 55.016

Fuente: elaboracion propia.

La informacion de los productos homologados se entregd en una Base de datos en formato Excel, con
la siguiente estructura;

+ ldentificador de encuesta
v Zona

v Codigo hogar

+ ldentificador Hogar

+  Codigo CCIF

+ Division

v Grupo

v Clase




SubClase

Producto

Gasto

Glosa

Factor de expansion

Deflactor

A continuacion se detallara cada una de las columnas:

a.

Identificador de encuesta

Como se dijo antes, cada fila sera un producto que tendra ciertas caracteristicas dada por cada
columna. En esta columna se identificara a que encuesta corresponde el producto. Solo tendra
tres opciones: V EPF, VI, EPF y VII EPF.

Zona

En esta columna se identificara a qué zona corresponde el hogar en que se consumi6 el pro-
ducto. Solo tendra dos opciones: regiones o gran Santiago. Hay que recordar que la V EPF no
tendra productos de hogares de regiones por las caracteristicas de su muestra.

Codigo hogar

En esta columna se mantendra el codigo de hogar de cada encuesta. Los hogares de la V y VI
EPF tendran un codigo en formato numérico correlativo dado por el nimero de hogar original
entregado en las bases de datos por el INE. Para los hogares de la VII EPF se mantendra el co-
digo o folio, como son llamados en las bases originales. Este codigo sera de formato XXXXX-X.

Identificador Hogar

Para evitar que el nimero de hogar se pueda repetir entre encuesta se agrego el identificador
de encuesta, un “-" y el codigo de hogar. Por ejemplo, el hogar con codigo hogar “10000" de la
VI EPF, se registro como VI EPF-10000.

Los consultores consideran importante mantener los codigos en formato original para facilitar
la trazabilidad de los datos.

Codigo CCIF
Cada producto tendra su codigo CCIF, dado por el proceso de homologacion explicado ante-
riormente, segln el siguiente formato:

DD-G-C-SC-P

Donde,
DD=Division

G = Grupo

C =Clase

SC = Sub Clase
P = Producto

Division
Por el tipo de estudio solamente la Division sera igual a “6" que corresponde a la Division salud
segln el sistema CCIF.
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g. Grupo
El grupo dependera de la naturaleza del producto y podra ser clasificado segln lo siguiente:

Tabla 6: Detalle grupo segin codificacion CCIF

Grupo ‘ GLOSA

1 PRODUCTOS, ARTEFACTOS Y EQUIPOS MEDICOS
2 SERVICIOS PARA PACIENTES EXTERNOS

3 SERVICIOS DE HOSPITAL

4 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD

Fuente: Codificacion CCIF.

h. Clase
Cada producto tendra una Clase la cual es una subDivision del grupo al que pertenece. En la
Tabla 7 se detallan las Clases posibles segln grupo.

Tabla 7: Detalle grupo y Clase segin codificacion CCIF
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Grupo ‘ Clase ‘ GLOSA

1 1 PRODUCTOS FARMACEUTICOS

1 2 OTROS PRODUCTOS MEDICOS

1 3 ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS
2 1 SERVICIOS MEDICOS

2 2 SERVICIOS DENTALES

2 3 SERVICIOS PARAMEDICOS

3 1 SERVICIOS DE HOSPITAL

4 1 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD

Fuente: Codificacion CCIF.

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

Tabla 8: Detalle grupo, Clase y sub Clase segin codificacion CCIF

1 1 01 MEDICAMENTOS

1 2 01 PRODUCTOS MEDICOS PARA ANTICONCEPCION

1 2 02 PRODUCTOS DE TRAUMATOLOGIA

1 2 03 INSUMOS CLINICOS

1 3 01 LENTES DE CORRECCION

1 3 02 OTROS ARTEFACTOS ORTOPEDICOS

1 3 03 SOPORTE ORTOPEDICO

1 3 04 ARTICULOS PARA MEDIR PARAMETROS DE SALUD
1 3 05 EQUIPOS DE APOYO MEDICO




1 3 06 REPARACION DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS
2 1 01 CONSULTAS MEDICAS
2 1 02 SERVICIOS QUIRUGICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS
2 2 01 SERVICIOS DENTALES
2 3 01 SERVICIOS PARAMEDICOS
3 1 01 PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
3 1 02 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION N.CP
3 1 03 MEDICAMENTOS, CONSULTAS MEDICAS Y EXAMENES ASOCIADOS A
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
4 1 01 GASTOS NO DESGLOSADOS EN SALUD
Fuente: Codificacion CCIF.
j. Producto
Ver productos en Tabla 112 de Anexo Capitulo 3.
k. Gasto
El gasto sera trabajado en pesos de abril del afio 2012. Para esto se identificara el mes en que
esta registrado el gasto y se amplificara segln el indice de precios al consumidor (IPC).
. Glosa
Correspondera al detalle del producto registrado en la base original entregado por el INE.
m. Factor de expansion
Corresponde al factor de expansion original asignado al hogar segln 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 realizacion de la respectiva encuesta. Tanto la V como VI
EPF incorporan deflactores en sus bases de datos, no asi la VII EPF. Cuando hay estabilidad de
precios o los niveles de inflacion son muy bajos es posible omitir los procesos de deflactacion
o inflactacion segiln sea el caso. Sin embargo la VI EPF se hizo en un periodo de tiempo donde
no habia aquella estabilidad de precios, pues los mercados internacionales sufrian de fuertes
presiones de inversionistas que se estaban refugiando en los commodities llegando incluso a
acumular grano (arroz, trigo, maiz y otros) como refugio de inversiones llevando a los mercados
internacionales a incrementos sostenidos de precios de diversos productos lo que finalmente
se quebro con la llamada crisis sub-prime.

El Grafico 1 muestra el comportamiento general de precios en Chile en el periodo de las tres
encuestas consideradas. Se hizo con un empalme simple de la serie historica del Gran Santiago
y la serie historica del conjunto de capitales regionales.
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Grafico 1: Serie de indice de IPC empalme simple, 1996 - 2013
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de IPC del INE.

Adicionalmente, se construy6 una base de datos de hogar con las variables homologadas ex-
plicadas a continuacion. Estas variables también fueron agregadas a la base de datos de pro-
ductos, explicada con anterioridad.

3.2. Quintil de ingreso per capita del hogar sin arriendo imputado

En este estudio se utilizo la variable de quintil de ingreso per capita del hogar sin arriendo imputado.
Esta variable se considero en los distintos niveles de analisis.

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

Operativamente la base de datos de gastos por hogar tiene las siguientes 3 columnas adicionales:
1. Quintil ingreso per capita hogar a nivel nacional sin arriendo imputado
2. Quintil ingreso per capita hogar a nivel del Gran Santiago sin arriendo imputado

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

A continuacion se detallaran los pasos para crear los quintiles de ingreso per capita del hogar real.
Se tomara como ejemplo el quintil de tipo 1 y se debera hacer lo mismo para los otros tipos selec-
cionando la region correspondiente.

v Paso 1: Se trabajo con la base de datos de hogares entregada por el INE. Esta base de datos
contiene: el codigo del hogar, el ingreso del hogar, el nUmero de personas por hogar y deflactor.

v Paso 2: Se calculd el ingreso per capita del hogar real, esto es el ingreso total dividido por el
namero de personas del hogar y multiplicado por el deflactor.

+ Paso 3: Se ordend la base de datos segin el ingreso per capita del hogar de menor a mayor.



1 Paso 4: Se calcul6 la participacion del hogar segln el factor de expansion. Por ejemplo: si un
hogar representa segln el factor de expansion 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.

1+ Paso 5: Se acumulo la participacion de los hogares para dividirlos en 5 grupos de igual tamano.
Por ejemplo: los hogares del quintil 1 corresponderan a los hogares menores al 20% de la par-
ticipacion acumulada y los del quintil 5 a los mayores del 80% de la participacion acumulada.

Se considerod utilizar quintil de ingreso per capita del hogar sin arriendo imputado por las razones
que se sefialan en la Tabla 9.

Tabla 9: Consideraciones sobre la quintilizacion de las EPF

Variable ‘ Razon

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

Trabajar con ingresos permite una mejor comparabilidad de los resultados con

las mediciones de pobreza. Tanto la antigua como la nueva metodologia usada en
Ingresos/Gastos Chile para medicion de pobreza se basan en estratificaciones con mayor o menor
sofisticacion de la poblacion por ingresos*. Se propone asi trabajar la quintilizacion
con ingresos.
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Las caracterizaciones de la poblacion, y entre ellas la composicion de los hogares,
presenta mas cercania a la percepcion habitual que se tiene de ella. Cuando se usa
la quintilizacion por ingresos del hogar la cantidad de miembros del hogar tiende
a ser mas homogénea entre quintiles pues se eliminan los efectos de economias
Hogar/Per capita de escala que generan los hogares mas numerosos y que precisamente en amplio
numero suelen ser los mas pobres. Esto es precisamente una de las cuestiones

que cambiod en la nueva metodologia de medicion de pobreza que incorpora estos
efectos de escala que aporta el tamafio del hogar. Se propone por tanto realizar las
estratificaciones con ingresos per capita.

El uso del arriendo imputado®, si bien en las nuevas mediciones de pobreza se
considera, no lo hace para efectos de la quintilizacion, sélo para la determinacion de
los niveles de ingreso de la poblacion, pero lo hace de una manera distinta a como
Con Arr./Sin Arr. se ha medido en la EPF, por lo que no es estrictamente comparable. Tampoco existe
informacion 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
quintilizacion con ingreso per capita sin arriendo imputado.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de IPC del INE.

40 L.a medicion de pobreza multidimensional que se ha agregado a la nueva medicion de pobreza mediante lineas construidas con infor-
macion de ingreso no es aplicable a este analisis pues requiere de informaciones especificas que las Encuestas de Presupuestos Familiares
no capturan.

“1En el sistema de Cuentas Nacionales 1993 se sefiala: 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 adquisicion de viviendas constituye, por tanto, formacion bruta de capital
fijo. Cuando los propietarios alquilan sus viviendas, los alquileres se registran como una produccion 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 produccion y de los gastos de consumo final de los propietarios.
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3.3. Decil de ingreso per capita del hogar sin arriendo imputado

La variable de estratificacion de decil se construyo 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. Decilingreso per capital hogar a nivel nacional sin arriendo imputado
2. Decil ingreso per capital hogar a nivel del Gran Santiago sin arriendo imputado

3. Decilingreso per capital hogar a nivel Regional sin arriendo imputado

Esta variable fue utilizada para la caracterizacion de las encuestas, pero no es una variable utilizada
en los analisis 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 segln estos grupos. Esos grupos se generaron
para la VII EPF y asi permitir la comparacion entre encuestas.

Tabla 10: Grupos edad jefe de hogar

grupo_edad ‘ glosa_edad ‘ grupo_edad ‘ glosa_edad
1 0 a 4anos 9 40 a 44 anos
2 5 a 9anos 10 45 a 49 anos
3 10 a 14 afos 11 50 a 54 afos
4 15 a 19 afios 12 55 a 59 afos
5 20 a 24 anos 13 60 a 64 anos
6 25 a 29 afos 14 65 a 69 anos
7 30 a 34 afos 15 70 a 74 anos
8 35a 39 anos 16 75 anos y mas

Fuente: V EPF y VI EPF.

3.5. Prevision de salud del jefe del hogar (solo para la VIl EPF)

La prevision en salud del jefe de hogar se registro solamente para la VIl EPF, ya que no se pudo contar
con estos registros para la VI EPF en los términos requeridos para este estudio.

3.6. Prevision en salud mas frecuente del hogar (solo para la VII EPF)

Adicionalmente, se considerd la prevision mas frecuente del hogar. Si esta es indeterminada, por
ejemplo, porque cada miembro del hogar tiene una prevision distinta se colocara la prevision del
jefe del hogar.



3.7. Sistema previsional del jefe del hogar (solo para la VII EPF)

Al igual que las variables anteriores, se considerd la variable sistema previsional del jefe del hogar
solamente para la VII EPF. Esta variable registro informacion como: No Aplica, Sistema Pablico, 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) educacion del jefe del hogar
y (2) educacion 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 caracterizacion de las
encuestas y en el GBS.

3.8. Situacion de empleo del jefe de hogar

Esta variable sera utilizada segln la clasificacion de la V EPF. La VI y la VII EPF se homologaron segln
la Tabla 11.

Tabla 11: Tabla de homologacion categoria ocupacional del jefe del hogar
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V EPF ‘ VI EPF ‘ VII EPF

Empleador Empleador(a) o Patron Patron o empleador

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

Asalariado del sector privado

Trabajador dependiente Empleado(a), Obrero
Asalariado del sector pblico
Trabajador(a) casa Particular Personal del servicio doméstico
puertas adentro puertas

Servicio doméstico
Trabajador(a) casa Particular puertas | Personal del servicio doméstico
afuera puertas

Familiar no remunerado Familiar No Remunerado Personal no remunerado

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando las variables no cumplan con la clasificacién anterior, se utilizé el término “sin informacion”
0 IIS.LII




o~
—
o
~N
1
™~
[N
o
—
o
©
s
2
-
@
o
Ko}
[
o
©
=%
©
=
I}
%)
c
)
L2
B
e
o
)
©
>
o
|8}
£
o
o
=
[%]
[0}
3
o
o
o
S
[%]
©
(&)
©
£
i
)
IS
=
e
i=

4. CARACTERIZACION GENERAL DE LA MUESTRA PARA
CADA EPF

A continuacion se presenta una caracterizacion general de las Gltimas tres EPF para los anos 1997,
2007 y 2012, basicamente interesa mostrar magnitudes globales de algunas variables relevantes,
y su evolucion en el tiempo. Se parte con informacion relativa al Gran Santiago, pues en esta zona
contamos con informacion para tres periodos de tiempo brindando una perspectiva temporal mas
amplia. A continuacion se presenta la informacion para regiones y nacional.*?

4.1. Namero y tamaiio 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 afio 2012 representa a 1.741.414 hogares y su
ndmero promedio de personas por hogar aumento a 3,6 y se mantiene menor que la V EPF.

Los hogares fueron agrupados en quintiles de ingreso per capita 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 mas 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 mas 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 segiin quintil de ingreso per capita del hogar, 1997, 2007 y 2012,
Gran Santiago

‘ N° de hogares ‘ Personas promedio por hogar
Quintil 1997 2007 2012 1997 2007 2012
1 272673 326.055 348.067 4,6 43 43
2 272,694 326.048 348.023 4,2 38 4,0
3 272.767 325.834 348.077 39 37 35
4 272.816 326.313 348.745 35 32 32
5 272.755 326.070 348,502 30 2,8 2,7
Total 1.363.705 1.630.321 1.741.414 38 35 36

Fuente: V, VI y VII EPF.

Anivelregional la VI EPF representa a 1.104.582 hogares y la VIl representa a un 15% mas 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 VIl EPF esta tendencia se invierte siendo la cantidad de personas promedio por hogar en el Gran
Santiago mayor (3,6 personas) que en la VIl EPF con 3,4 personas.

42 Algunas de las tablas presentadas en esta parte del estudio se estratifican por decil de ingreso per cépita y se pueden consultar en Anexo
del capitulo 4.



Respecto a los quintiles, los hogares mas pobres siguen teniendo mayor cantidad de personas por
hogar que los quintiles mas ricos. El quintil 5 mantiene el nUmero de personas por hogar entre una
encuesta y otra, tal como se aprecia en la Tabla 13.

Tabla 13: Hogares y personas segiin quintil de ingreso per capita del hogar, regional

‘ N° de hogares ‘ Personas promedio por hogar
Quintil 2007 2012 2007 2012
1 220.701 253.601 42 4,0
2 221.050 253.637 4,0 37
3 220.984 253.630 37 34
4 220.721 253.672 33 32
5 221.127 253.766 2,8 2,8
Total 1.104.582 1.268.306 3,6 34

Fuente: VI 'y VII EPF.

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

Se mantiene la tendencia de que los quintiles mas pobres tienen mayor cantidad de personas pro-
medio por hogar. El quintil mas pobre, a nivel nacional, no ha modificado su cantidad de personas por
hogar manteniéndose en 4,2 personas. El quintil mas 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 segiin quintil de ingreso per capita del hogar, nacional

‘ N° de hogares ‘ Personas promedio por hogar
Quintil 2007 2012 2007 2012
1 546.906 601.808 42 4,2
2 546.921 601.924 39 39
3 546.924 601.417 37 35
4 546.588 602.329 33 31
5 547.564 602.241 2,7 28
Total 2.734.903 3.009.720 3,6 35

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Gasto total y por hogar

En la Tabla 15 se presentan el gasto total, el nGmero de hogares y el gasto por hogar para cada uno
de los afnos en estudio, en terminales generales se aprecia un aumento tanto del gasto total como
por hogar entre 1997 y 2007, para caer en el aino 2012, lo cual se observa para todos los quintiles. A
su vez, el nimero de hogares crece durante los dos afos respecto del afo anterior.

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

‘ Gasto total (MMS$) ‘ N° hogares ‘ Gasto por hogar

Quintil 1997 2007 2012 1997 2007 2012 1997 2007 2012

1 90.001 137.793 124.047 272673 326.055 348.067 330.069 | 422608 356.390
2 125,676 | 181526 | 168.098 | 272694 | 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 313918 265.785 272816 326.313 348.745 805.020 | 962.015 762.120
5 498912 | 664.676 | 640.185 | 272.755 | 326.070 | 348502 | 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: Elaboracion 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 afo 2007 aino 2012, al igual que el nUmero de hogares.

Tabla 16: Gasto total (MMS$), nimero de hogares y gasto total por quintil de ingreso per capita, 2007 y
2012. ($ 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 323422 411,964 221127 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: Elaboracion propia

En el ambito nacional domina el efecto de las regiones, evidenciandose un leve aumento en el gasto
total y por hogar a nivel general y por quintil, al igual que el nimero de hogares, tal como se aprecia
enlaTabla 17.

En relacion 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 mas leves al comparar los gastos de los cuatro primeros quintiles.



Tabla 17: Gasto total (MM$), nimero de hogares y gasto por hogar segin quintil de ingreso per capita,
2007 y 2012, Nacional. ($ de abril 2012)

Nacional ‘ Gasto total (MM) ‘ N° hogares ‘ Gasto por hogar
Quintil 2007 2012 2007 2012 2007 2012

1 214136 222258 546.906 601.808 391.541 369.317
2 283.205 296.394 546.921 601.924 517.817 492411
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: Elaboracion propia
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5. ANALISIS DE ESTUDIOS ANTERIORES SOBRE GBS Y GCS
EN CHILE

5.1. Aspectos conceptuales relativos al estudio del gasto de bolsillo en salud y
gasto catastrofico en salud, y empobrecimiento de los hogares*

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

Por contribucion financiera se hace referencia al cociente entre el gasto de bolsillo (GBS) y la capa-
cidad de pago (CP).** De este modo, resulta natural que la discusion se haya centrado en como se
evalla dicha contribucion 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 definicion y operacionalizacion de los conceptos desarrollados en dicho trabajo existan dife-
rencias y matices que es necesario tener en consideracion.

Los enfoques de analisis 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.*

Por otra parte, se considera que los gastos catastroficos en salud (GCS) no debieran ser neutrales
desde la perspectiva de la politica pUblica, sugiriendo politicas de proteccion 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 analisis, 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 patron temporal de consumo de las familias, el cual
se expresa en una disminucion de bienestar por la via de una disminucion en el consumo de todos los
bienes que no se consideran GBS.

A modo de definicion 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 calculo de los gastos de bolsillo....Es importante
sefialar que al gasto de bolsillo debe ser deducido cualquier reembolso realizado por un seguro”.*®

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 sefalan distintas formas de abordar la rela-
cion entre GBS y bienestar de las familias.

* Nos ha parecido importante precisar los aspectos conceptuales que estan a la base de los estudios sobre gasto de bolsillo en salud,
gasto catastrofico 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.

# \ler Xu, K (2005: pp. 5 y 6). También se denomina a este cociente como carga financiera.
4 Wagstaff, A. (2008: pp. 2y 16 - 17).
4 Xu, K. (2005: pp. 3).



Desde la perspectiva de la politica pablica, 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 podran existir muchos hogares
que clasifican para GCS y otros muchos que no, ello dependera de los ingresos disponibles de
las familias, y de la contribucion financiera que se considere como umbral. La determinacion
de este umbral es por lo tanto un aspecto relevante, sin embargo su determinacion no puede
ser sino arbitraria.”’ En la investigacion empirica 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 proporcion (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 caerian en eventos de GCS, éstos corresponderian 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. Aqui lo relevante es determinar cuando se considera que una familia
se empobrece. Una alternativa que se ha utilizado, es la que resuelve el problema construyen-
do una linea de pobreza de acuerdo a una canasta de bienes basicos o de subsistencia. Asi, un
hogar se empobrece cuando producto del GBS el hogar no alcanza a cubrir lo que se considera
un gasto de subsistencia.®® Esto Gltimo significa que en ausencia del GBS, el hogar tendria un
ingreso superior al nivel de subsistencia (o linea de la pobreza).
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Figura 3: Contribucion financiera, gasto catastrofico y hogares
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Proporcion de hogares ordenados
de mayor a menor (GBS/CP)

Fuente: Elaboracion propia.

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

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

Para efectos de ilustrar la politica pUblica se pueden establecer varios escenarios. En efecto, si la
politica pUblica 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 via del efecto en la disminucion del Id, la
opcion de politica podria ser el de brindar proteccion financiera a todos los hogares de tal manera
de restaurar el bienestar perdido. En este escenario, dicha proteccion tendria un valor equivalente a
la suma de las areas especificadas en la Figura 4, es decir:

Ald=a+b+c+d
Donde el area “d” incluye el espacio en el eje negativo del ingreso disponible.

Ahora bien, si la politica piblica considera que a los hogares que no caen en situacion de pobreza
producto del GBS no se le deberia proteger, la politica pablica podria focalizarse en proteger finan-
cieramente solo a los hogares que caen en situacion de pobreza producto del GBS, de tal manera que
el valor de bienestar perdido seria;

Aldl=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, graficamente esta
situacion se reflejaria en un desplazamiento de las lineas (Id) y (Id-GBS) hacia la derecha, y con ello
los cambios en el bienestar de los hogares, en relacion a la pobreza disminuirian.

Figura 4: Gasto de bolsillo en salud y empobrecimiento de los hogares

% hogares que se
empobrecen
producto del GBS

Ingreso disponible per capita
(1d) del hogar ($)

Gasto de subsistencia [~~~ TR
(linea de pobreza)

0 1

Proporcion de hogares ordenados de mayor a menor
ingreso disponible per capita del hogar



Estas dos miradas son distintas, mientras en una lo central es una medida absoluta, la linea de
pobreza o nivel de subsistencia, en la otra es una medida relativa a cada hogar expresada en la
contribucion financiera del hogar, medida como el cociente entre el GBSy los ingresos efectivos del
hogar. En consecuencia el enfoque que se adopte, como hemos ilustrado, tendra implicancias para
la politica pablica.

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 valoracion 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
minimos de subsistencia.

Habria que decir que este enfoque se podria caracterizar de estatico, y centrado en variables de flujo
(ingresos y gastos). Es estatico 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 via 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 via caer en
una situacion de pobreza. O, dado que las mediciones que son asociadas a eventos puntuales, éstas
no alcanzan a caracterizar situaciones de GBS sistematico en el tiempo, como puede ser el caso de
hogares con personas con enfermedades cronicas.*

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

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

5.2. Principales resultados de estudios anteriores para Chile

De acuerdo al procedimiento de bisqueda en Google se obtuvieron 24 archivos.*® De estos archivos,
6 corresponden a presentaciones, de tal manera que s6lo 18 archivos corresponden a documentos
analiticos o de investigacion. Estos Gltimos los clasificamos en articulos o reportes de investigacion,
en tesis, y en libros.

En la Tabla 18 se muestra una sintesis de los resultados de basqueda en Google, donde se seiala a
qué tipo de bibliografia corresponde, al nimero de ejemplares, y la referencia especifica.>*

49 Knaul, F. et al (2012: pp. 27-28).
%0 \er Capitulo 2, seccion 2.1.
1 En el Capitulo 11 de Bibliografia se pueden consultar los titulos de cada uno de los textos citados sintéticamente en la Tabla 18.
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Tabla 18: Clasificacion general de bibliografia encontrada en Google

Tipo de bibliografia ‘ Namero Referencias

Bitran, R. y Mufioz, R. (2009); Castillo, C. y Villalobos,

P. (2013)- Knaul, F,; Wong, R., Arreola-Ornelas, H., y
Méndez, 0. (2011) -Lavilla, H. (2012) - Banco Mundial
13 (2000) - Correa-Burrows, P. (2012) - Cid, C. y Prieto, L.
(2012) - Bitran, R. y Mufoz, R. (2010) - Cruz, C.; Luna,
G.; Morales, R.y Coello, C. (s/fecha) - Rathe, M. (s/fecha)
- Cid, C. (2013) - Cid, C. (2009)°? - Perticara, M. (2008)

Articulos o reportes de
investigacion

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

Libros 5 Baeza, C.y Packard, T. (2006) - Knaul, F,; Wong, R,

Arreola-Ornelas, H.; y Méndez, O. Editors (2012)

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la lectura de los abstract o resimenes 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 clasificacion 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 especificamente el problema
del gasto catastrofico y tiene como fuente alguna encuesta poblacional. Se clasifica como de utili-
dad media cuando el trabajo incorpora informacion de Chile, no siendo estudios dedicados a Chile,
muchos de los seleccionados corresponden a comparaciones internacionales. También se incluyeron
aqui estudios de paises 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 catastrofico desde perspectivas particulares, especificas.> La clasificacion se muestra en
la Tabla 19.

%2 El documento de Cid, C. (2009) no fue posible rescatarlo con el link que mostraba Google, por lo que se obtuvo de manera indirecta.

%3 Estos trabajos abordan aspectos especificos sobre gasto catastrofico, tales como el problema del envejecimiento poblacional y su im-
pacto en los gastos catastroficos, o el impacto de las prevalencias de enfermedades cronicas en los gastos catastroficos.



Clasificacion de
trabajos segun

utilidad para este
estudio

Alta

Tabla 19: Clasificacion de acuerdo a utilidad

Referencias

Knaul, F. et al (2012)

Comentarios

El libro entrega estudios muy relevantes para el
desarrollo del presente trabajo, ademas de contener
un capitulo especifico para Chile en relacion GBS

y empobrecimiento (Bitran, R. y Mufioz, R. (2012)),
contiene capitulos de estudio de casos para varios
paises de América Latina, y un capitulo que resume
la evidencia respecto del gasto de bolsillo y el
empobrecimiento de los hogares.

Bitran, R. y Muhoz, R.
(2009)

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

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

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

Cid, C. Pedrazay Prieto, L.
(2012)

Este reporte es muy Util para este estudio pues
aborda directamente el problema del GBS y el gasto
catastrofico para Chile entre los afios 1997 y 2007.

Cid, C. (2013)

El reporte entrega importantes antecedentes
metodologicos respecto de la definicion y medicion
del GBS, con especial mencion a Chile.

Pérez, P.(2009)

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

Media

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

El capitulo 2 esta dedicado especificamente 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 catastrofico para 11 paises de América Latina,
donde se incluye Chile.

Lavilla, H. (2012)

El trabajo muestra evidencia para la magnitud de GBS
y empobrecimiento por gasto catastrofico, asi como
aspectos metodologicos y conceptuales para Perd.

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, asi como aspectos metodologicos
y conceptuales para PerQ y México respectivamente.
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El trabajo muestra evidencia para la magnitud de GBS
y empobrecimiento por gasto catastrofico en México,
asi como aspectos metodologicos y conceptuales.

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

El reporte muestra evidencia para la magnitud de
GBS y empobrecimiento por gasto catastrofico
en Republica Dominicana, asi como aspectos
metodologicos y conceptuales.

Rathe, M. (s/fecha)

Este reporte muestra evidencia para Chile respecto de
gastos y eventos catastroficos, los cuales se centran
en el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
la demanda por atenciones sanitarias catastroficas.
Se utilizan distintas definiciones, y criterios para la
caracterizacion del gasto catastrofico.

Banco Mundial (2000)

Baja

EL trabajo muestra un estudio comparativo de GBS
para 7 paises de América Latina, donde se incluye
Chile, pero no se aborda el problema del gasto
catastrofico en salud.

Perticara, M. (2008)

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

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

Fuente: Elaboracion propia.

En las busquedas en Scholar Google y en Pubmed, no se encontraron documentos que no hayan sido
pesquisados ya en la bUsqueda de Google. No obstante lo anterior, existe bastante informacion sobre
estudios de gasto catastrofico en otros paises que también seran de utilidad para este estudio.

5.2.1. Definicion de variables y medicion empirica en estudios sobre Chile

De acuerdo a lo sefalado en la seccion precedente, los aspectos de interés metodologico estan
asociados a:

a. Qué se considera GBS,
b. Como se mide el Ingreso efectivo o capacidad de pago,
c. Como se determina que un GBS se convierta en GCS,

d. Como se definen los hogares que se empobreceny cuales son los determinantes fundamentales
del GCS.

5.2.1.1. El gasto de bolsillo en salud

Naturalmente, qué se incluye como GBS dependera de los tipos de gastos y la clasificacion que las
fuentes de micro datos consideren en su disefo, lo cual se debe tener en consideracion, particular-
mente cuando lo que se busca es comparar paises o, dentro de un pais, en dos 0 mas momentos en
el tiempo.

De la revision 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




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 Bitran, R. y Mufoz, R, (2009 y 2012) si bien presentan
los agrupamientos en un namero distinto, 10 y 7 respectivamente, por los idénticos resultados pre-
sumimos que s6lo son ordenamientos distintos, pero que el universo de bienes y servicios considera-
dos es el mismo.>* Sin embargo, en Pérez, P. (2009) quien también utiliza la ENSGS 2005, se reportan
15 grupos de bienes y servicios.>

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 Larrain, N.
(2014), solo se hace mencion explicita a farmacos, consulta y examenes, seflalando que son los mas
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 inclusion de determinados bienes o servicios en el calculo del GBS resulta ser
una convencion, por lo que este tipo de definicion es de caracter operacional mas que una cuestion
conceptual.

5.2.1.2. El ingreso disponible (efectivo) o la capacidad de pago

De larevision 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 Bitran,R. y
Munoz, R. (2009) se calculan siete opciones para medir la CP, algunas de las cuales se repiten en los
demas trabajos. El trabajo de Larrain, N. (2014) aporta nuevas formas de calculo, 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 sefialar 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 consideracion de los gastos de alimentacion 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 contribucion financiera. Esto sera mas 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 situacion es la que ocurriria en los quintiles de menores ingresos.>® A
la inversa, en los quintiles donde el gasto sea inferior a los ingresos, la contribucion financiera se

>* Lamentablemente en estos estudios no se explicitan los criterios de agrupacion.
% Los titulos de los grupos de bienes y servicios considerados en cada trabajo se pueden consultar en Tabla 225 de Anexo, Capitulo 5.
% \ler Agacino, R. (2009: pp. 14) y Larrain, N. (2014: pp. 62).
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estaria sobreestimando. Lo importante aqui 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 parametro nico, los
autores han mostrado distintos resultados para distintos valores para (GBS/CP), variando entre un
10% y un 40%.’

Por otra parte, la forma asumida para determinar el nUmero o porcentaje de hogares que caen en
situacion de pobreza producto del GBS es basicamente la misma. Se calcula el nimero y porcentaje
de hogares que no estando en situacion de pobreza cuando no se considera el GBS, silo estan cuando
se considera dicha variable.

No esta demas sefalar que la forma en que se calcule la capacidad de pago sera 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 contribucion financiera sera menor en comparacion a si se mide considerando los ingresos totales
del hogar, resultando una menor incidencia en el empobrecimiento.

5.2.1.4. Determinantes del gasto catastrofico en salud

En los tres trabajos en los que se desarrolla un modelo explicativo de la situacion de empobreci-
miento de los hogares se utilizan modelos de regresion donde el empobrecimiento se especifica a
través de una variable dicotomica, distinguiendo los hogares que caen en situacion de pobrezay los
que no. Esta variable dependiente es explicada por un conjunto de variables que son relativamente
estandar, en todos los trabajos las variables explicativas estan dadas por las siguientes:

+ Tipo de seguro de salud (reportado por 1 adulto)
 Lugar geografico

Quintil de gasto per capita

+ Personas con edad igual o superior a 65 afnos

+ Personas con edad igual o menor a 5 anos

+ Tamano del hogar

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

v Indicador de pobreza

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

7 De acuerdo a O'Donnell, O. et al (2008: pp. 205) la mayoria 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%.



Una sintesis de los aspectos metodologicos comentados en esta parte del estudio se presenta en la

Tabla 20.

Tabla 20: Caracterizacion de trabajos sobre gasto de bolsillo en salud y gasto catastrofico en Chile

Variables

Bitran,R.y
Munoz, 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 alimentacion;
4) Gasto total del hogar
descontando la linea de
indigencia nacional; 5)

y Gasto total del hogar
descontando la linea de
indigencia internacional

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
GCSy antes del GCS. El
umbral para el GCS se
asume en 20%, 30%

v 40%

Det. de GCS

Se utiliza como variable dependiente a
el GCS, medido como el cociente (GBS/
CP) cuando es superior al 30%, y se
mide segln siete medidas distintas: 1)
Ingreso total per capita; 2) Gasto total
per capita; 3) Gasto total per capita
menos alimentacion; 4) Gasto total
per capita menos LI nacional; 5) Gasto
total per capita menos LI internacional;
6) Gasto total per capita menos LI
nacional; 7) Gasto total per capita
menos LI internacional. Las variables
independientes utilizadas son: Tipo

de seguro de salud (reportado por 1
adulto); Estrato geografico; Quintil de
gasto per capita; Personas con edad
igual o superior a 65 afos; personas
con edad igual o menor a 5 afos;
Tamano del hogar

Bitran,R.y
Munoz, 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
GCSy antes del GCS. El
umbral para el GCS se
asume en 20%, 30%

v 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 geografico;
Quintil de gasto per capita; Personas
con edad igual o superior a 65 afos;
personas con edad igual o menor a 5
afnos; Tamano del hogar

Cid,C.y
Prieto
(2012)

Doce grupos
segln 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
GCSy 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
alimentacion. (definido por la OMS)

Las variables independientes utilizadas
son:

Ne de nifios

menores de 5 afios que viven en el
hogar;

N° de personas mayores a 65 afos que
viven en el hogar; N° de mujeres

en edad feértil (entre 15 y 45 afos); sexo
del jefe del hogar, y afios de
escolaridad

de la pareja del jefe del hogar. También
se incluyen variables socioecondmicas,
como indicadores de quintil de gasto
total

del hogar per capita, indicadores de
quintil de ingreso total del hogar per
capita e indicador de pobreza
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Sasatrct)i(:r:j:adlz(sj El empobrecimiento de
copm onentes: los Los calcula de dos formas: los hogares se calcula
; ops de bolslillo (1) Gasto total mas el pago | como la diferencia
Larrain. N P lgs reDag0 de impuestos destinados entre el porcentaje de
(2014)' ' lén losp ap ogs ' a salud; (2) Gasto total mas | hogares pobres post NA
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resenta datos ahorro menos gasto de del gasto en salud. EL
para fArmacos subsistencia umbral para el GCS se
Eonsultas v ' asume 30%
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Fuente: Elaboracion 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-
rias, 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 contribucion financiera del hogar

Como se ha sefalado, los cinco estudios para Chile sobre GCS utilizan dos fuentes de informacion, la
ENSGS vy la EPF. Hay tres que utilizan la ENSGS, y los reportes de qué se considera GBS no son exac-
tamente iguales. En efecto, en Bitran, R. y Mufioz, R. (2009) se sefiala que el GBS consta de 10 grupos
de bienes y servicios, mientras en Bitran, R. y Muioz, R. (2012) se infiere que los grupos considerados




GBS alcanzan a 7.5 Mientras en Pérez, P. (2009), que utiliza la misma fuente de datos, los grupos de
bienes y servicios reportados son 15.° En los dos estudios que utilizan la EPF los grupos de bienesy
servicios considerados son idénticos, y corresponde a 12 grupos codificados.®

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

De la Tabla 21 se puede realizar un analisis comparativo de los resultados para las magnitudes de
GBS segtn quintiles de gasto. La comparacion se realiza de acuerdo a las magnitudes de la contri-
bucion financiera y de los patrones que esta contribucion financiera tiene segln quintil de gasto.

Sise 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 contribucion financiera, la cual es mayor en los quintiles
de menor gasto per capita, en particular en el quintil de menor gasto. Notese que en el quintil de
mayor gasto el patron de la CF se revierte, siendo menor en el caso de Agacino, R. (2009) en relacion
al de Cid, C. y Prieto, L. (2012).

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

Al considerar los resultados del trabajo de Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) y comparar para el afio
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 patron de la CF segln quintiles del trabajo de
Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) es similar a los presentados en Agacino, R. (2009).

% Por los idénticos resultados de ambos estudios estas diferencias se deben explicar por agrupamientos ad hoc distintos, pero que en
definitiva estan referidos a un mismo universo de bienes y servicios.

5 Al comparar los resultados de Pérez, P. (2009) con Bitran, R. y Mufioz, R. (2009) y (2012) es evidente que hay algunas diferencias meto-
dolégicas que no quedan claras.

%0 L os titulos de los grupos de bienes y servicios considerados en cada trabajo se pueden consultar en Tabla 225 de Anexo, Capitulo 5.
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Tabla 21: Contribucion financiera segiin tres estudios con la EPF 1997 y 2007

Quintil de gasto | Cid, C.y Prieto (2012: Agacino, R. (2009: pp. 11) | Castillo, C. y Villalobos, P.

per capita pp- 141)(*) (**) (2013: pp. 1462)(***)
1997 2007a 1997 2007b 2007c¢
1 2 2,1 54 51 4,9
2 32 31 4,6 57 4,6
3 43 4,3 59 7,7 5,2
4 51 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: Elaboracion propia sobre la base de cada estudio.

(*) Comparacion valida para el gran Santiago. El indicador se calcula como el cociente entre el GBS per capita por hogar y los gastos totales
per capita por hogar. Para la construccion de los quintiles se usé un ordenamiento segin quintil de gasto per capita del hogar.

(**) Calculo 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 altima se calcula sustrayendo el gasto en alimentos (sin considerar bebidas alcohélicas, tabaco, comidas en
restaurantes) al gasto total por hogar. Para la construccion de los quintiles se usé un ordenamiento segln quintil de ingreso per capita.

(***) Los datos solo se presentan para el afio 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 estan
expresados en deciles de ingreso, por lo cual se procedio a obtener el indicador por quintil a partir del promedio aritmético simple de cada
par de deciles correlativos. Para la construccion de los deciles se us6 un ordenamiento de segn quintil de gasto del hogar.

En el Grafico 2 se observa el patron de contribucion financiera atribuible al GBS como proporcion
de la capacidad de pago de los trabajos que han utilizado la EPF 2007 para su calculo. Del Grafico
2 se desprende un clara diferencia en cuanto al patron de la CF segln 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 relacion al de
Agacino, R. (2009).

¢Y qué es lo que explica estas diferencias? Pues bien, como hemos argumentado la explicacion viene
dada fundamentalmente por dos razones: Primero, por como se mide la capacidad de pago en cada
uno de estos trabajos.®! 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 capita (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 segun quintil:

v CP1<CP2yCP1<CP3 para los quintiles de menor gasto
v CP1>CP2>CP3 para el quintil de mayor gasto
v CP2>CP3 Para todos los quintiles

En segundo lugar, otro aspecto que puede estar explicando esta situacion 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 capita del hogar; en Agacino, R. (2009) se
utiliza el criterio del ingreso per capita; 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 informacion disponible, especificar de
manera precisa el efecto.

61 Esto supone que el GBS se calcula de la misma manera, aun cuando el valor especifico por cada quintil dependera del criterio de orde-
namiento que se utilice.



Grafico 2: Patron de la contribucion financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en
estudios con EPF 2007
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Fuente: Elaboracion propia.

(*) 200743, 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 Larrain, 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:

v CP2 <Ingreso y CP1>CP2 para todos los deciles en los dos afos®?
v CP1<Ingreso para los deciles 1y 2 aiio 2007

v CP1>Ingreso para todos los deciles 4 al 10 afo 2007
v CP1>Ingreso para todos los deciles afo 2012

De este modo, es claro que la primera relacion 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 via de considerar los ahorros de las familias y sustraer un gasto de subsistencia
fijo.

52 Excepto para el afio 2012 en el decil 3 (iguales) y el 4 (menor).




Informe Final: Gasto Catastrofico y de Bolsillo en Salud para el periodo 1997 - 2012 | g

Tabla 22: Contribucion financiera de acuerdo a Larrain, N. (2014)

00 0
¢ 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: Larrain, N. (2014: pp. 55-56)°.

Los valores estan calculados a nivel nacional urbano. EL GBS se agrupa en tres categorias: farmacos, consultas y examenes.

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 segln el nivel de ingreso, sino que es fijo para todos los hogares. Ademas 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 Grafico 3 se muestra el patron de la contribucion financiera de acuerdo a distintas medidas
para la capacidad de pago para el afio 2007. De la observacion de la grafica se infiere que en general
la CF tiene un patron 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 formayenla

baja dispersion de los datos que el observado en Castillo, C. y Villalobos, P. (2013).

Grafico 3: Patron de la contribucion financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago segiin
deciles en estudio con EPF 2007
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Fuente: Elaboracion propia.

&3 Este trabajo fue encontrado por fuera de la bisqueda sistematica.
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En el Grafico 4 se muestra el patron de la contribucion financiera de acuerdo a distintas medidas
para la capacidad de pago para el ailo 2012. De la observacion de la grafica se infiere que en gene-
ral la CF tiene un patron tipo campana al igual que en el afio 2007 y que los trabajos comentados
anteriormente. Sin embargo, en este ano 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 afio 2012.

Grafico 4: Patron de la contribucion financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en
estudios con EPF 2012
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Fuente: Elaboracion 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 Bitran, R. y Mufioz, R. (2009 y 2012) tienen los mismos resulta-
dos. Los resultados de Pérez, P. (2009) son mayores en todos los quintiles con excepcion del primero.
La Gnica razon para la diferencia en los resultados entre estos estudios es la forma de construccion
de los quintiles, los estudios de Bitran, R. y Muioz, R. (2009 y 2012) utilizan como criterio ordenador
el gasto per capita del hogar, mientras en Pérez, P. (2009) se utiliza el gasto total del hogar.

Tabla 23: Contribucion financiera de los hogares segiin tres estudios con la ENSGS 2005

Quintil de gasto Bitran, R. y Muiioz, R. Bitran, R. y Muioz, R. Pérez, P. (2009: pp. 49)

per capita (2012: pp. 141) (*) (2009: pp. 20) (*) (**)

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

3 9,2% 92% 11,6%

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

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

Total 9,1% 91% 10,7%

Fuente: Elaboracion 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 capita 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-
mentacion del Hogar, la Capacidad de Pago es igual a la brecha entre los Gastos Totales del Hogar y los Gastos de Alimentacion del Hogar.
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En el Grafico 5 se muestra el patron de la contribucion financiera en los estudios que han utilizado
la ENSGS 2005. Se constata, que si bien las magnitudes de la CF son distintas, el patron de la CF es la
misma, creciente desde los quintiles mas pobres a los mas ricos.

Grafico 5: Patron de la contribucion financiera como cociente entre el GBS y la capacidad de pago en

estudios con ENSGS 2005
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 24 se muestran los resultados para la contribucion 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 contribucion financiera en relacion a los
hogares asociados al Fonasa.®* Entre los hogares que pertenecen al Fonasa, los hogares asociados a
los grupos B/C/D presentan una mayor CF en relacion a los hogares del grupo A (no contributivos).
También se observa un patron de CF creciente a medida que se pasa de los quintiles mas pobres a
los mas ricos.
Tabla 24: Contribucion financiera segin seguro y quintil. ENSGS 2005

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

1 4,1% 3,3% 5,1% 4,49%* 11,3%* 4,3%
2 5,8% 5,8% 6,8% 9,5%* 17,5%* 6,8%
3 6,5% 6,4% 97% 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% 97% 12,2% 17,9% 91%

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

% No estamos considerando los hogares afiliados a otros seguros, pues los datos de esa columna no tienen representatividad estadisti-
ca, con la excepcion del quintil 5. La representatividad estadistica de la informacion presentada es importante, en particular cuando se
quieren generalizar algunas conclusiones. Sin embargo, por las caracteristicas de este tipo de encuestas y el grado de desagregacion que
muchas veces se requiere para algunos analisis la potencia o robustez estadistica juega en contra, pues a medida que aumenta la desagre-
gacion de la informacién, menor es la robustez o significancia estadistica de dicha informacion, y en consecuencia menor es la capacidad
de inferencia a partir de la informacion.



En Pérez, P. (2009) se presentan resultados para la contribucion financiera segln 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 contribucion financiera ma-
yor que los hogares beneficiarios del Fonasa, independiente de como se mida dicha contribucion
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: Contribucion financiera seglin seguro y quintil. ENSGS 2005

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 catastrofico 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 Bitran, R. y Mufnoz, 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, cifrandolo 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 Bitran,R. y
Mufioz, R. (2009) utiliza el gasto per capita del hogar.

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

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estudios citados.

2

A

8
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o
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§ 4 0,5% 12,1% 0.1% 7.1% 4% 4,3%
5 5 0,0% 14,3% 0.1% 8.4% 5,1% 5,7%
o

3 Total 1,2% 10,5% 1.2% 6.4% 3,8% 3,6%
£
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En la Tabla 27 se muestran los resultados obtenidos por Larrain, N. (2014), donde también se en-
cuentran cifras muy distintas en relacion a los trabajos ya comentados, donde llama la atencion las
diferencias tan importantes con el trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012), aun cuando ambos utilizan
para el afio 2007 la misma fuente de micro datos de la EPF e igual umbral correspondiente a 30%.5°

Tabla 27: Porcentaje de hogares con gasto catastrofico en salud segiin decil, 2007 y 2012

Decil Gasto Catastrofico 2007 Gasto Catastrofico 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: Larrain, N. (2014: pp. 75)

En la Tabla 28 se observa el porcentaje de hogares que presentan GCS, teniendo como umbral un
409%, y los hogares que se empobrecen producto del gasto de bolsillo. El patron de hogares por quin-
til para los hogares beneficiarios de Fonasa que afrontan GCS es creciente, a medida que se pasa de

% Las cifras de Larrain, N. (2014) para el afio 2007 son aproximadamente tres veces superiores a las reportadas por Cid, C.y Prieto, L. (2014).




los quintiles mas pobres a los mas ricos el porcentaje de hogares con GCS aumenta. En el caso de los
hogares beneficiarios de las Isapre el patron es distinto, e irregular, el mayor nmero 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 mas importante en los ho-
gares beneficiarios de Fonasa, en particular en los quintiles mas pobres. En los hogares beneficiarios
de las Isapre el empobrecimiento de estos es muy inferior, registrandose so6lo en el quintil 2.

Tabla 28: Gasto catastrofico y empobrecimiento de los hogares segiin seguro de salud y quintil.

ENSGS 2005
a O/ de hogares que enfrenta %% de hogares empobrecidos po

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 Bitran, R. y Mufioz, R. (2009) segln
quintil y seguro de salud, donde constata que el empobrecimiento ocurre fundamentalmente en los
quintiles de menor gasto. El mayor nimero 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 segiin seguro de salud y quintil. ENSGS 2005

Quintil_(G_asto Sin seguro Fonasa A Fonasa Isapre Otros
per capita) B/C/D seguros
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%

(*) Estadistica calculada con menos de 30 observaciones

Fuente: Bitran, R. y Mufioz, R. (2009: pp. 24)
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5.3. Principales lecciones del estudio del GBS, GCS y empobrecimiento de los
hogares

Esta seccion aborda las principales lecciones, a modo de conclusiones, de la revision de los estudios
existentes para Chile en relacion al gasto de bolsillo en salud, gastos catastroficos en salud y empo-
brecimiento de los hogares.

En la Figura 5 se presentan a modo de sintesis los principales aspectos que debe abordar y resolver
una investigacion sobre los temas en estudio, previa discusion y explicacion del enfoque conceptual
que sustenta los mismos. Los elementos sefalados en la Figura 5 se refieren a los aspectos empiri-
Cos.

Se plantean tres aspectos a ser considerados:
a. Primero, los relativos a la definicion y medicion del gasto de bolsillo y la capacidad de pago;

b. Segundo, la definicidn de un umbral para la determinacion de los hogares que incurren en gas-
to catastrofico en salud;

¢. Tercero, las consideraciones respecto a la medicion del nimero de hogares que se empobrecen
producto del gasto de bolsillo.
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Figura 5: Principales aspectos a considerar en el estudio de los gastos catastroficos en salud y
empobrecimiento de los hogares
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Fuente: Elaboracion propia.




5.3.1. Enfoques conceptuales y metodologicos

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 patron de consumo
(este es un problema dinamico). Un tercer punto es la no consideracion de la utilizacion de los servi-
cios o el acceso a los mismos por parte de la poblacion.

Esto Gltimo es importante, pues como vimos los quintiles mas pobres presentan un menor gasto de
bolsillo en relacion a los hogares de los quintiles de mayor gasto, lo cual evidencia una progresividad
en la contribucion financiera y por lo tanto se evalGa 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 epidemiologica o sanitaria que en
general esta ausente en los estudios revisados.

Por otra parte, como se ha sefalado e ilustrado el como se mida la capacidad de pago determina de
manera importante los resultados en términos de magnitudes de la contribucion financiera como
en los patrones observados de acuerdo a los quintiles con los cuales se estratifica a la poblacion.
De este modo en Bitran y Mufioz (2009: pp. 32) se demuestra que “..los diferentes indicadores de
capacidad de pago utilizados en la literatura producen incidencias y brechas de gastos catastroficos
considerablemente diferentes, afectando tanto los niveles nacionales como las diferencias entre
niveles socioecondomicos”.

Para efectos de la definicion y medicion de la capacidad de pago, en este estudio se medira de
acuerdo a dos formas. Una considerara a los gastos totales del hogar como ingreso efectivo a la cual
se le sustraera el gasto de alimentacion en los términos que sugiere Xu, K. (2005). Esta medida de
CP se elige en razon de ser una de las mas utilizadas en la literatura inspirada en Xu, K. (2005), y por
tanto la que reporta mayores grados de comparacion con otros estudios.®

Y la otra medida sera 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 sustraera el gasto
de alimentacion 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 catastrofico en salud

Como se ha mencionado ya en el texto, los umbrales son una medida arbitraria, no existe algo como
una teoria del umbral que pudiere justificar uno u otro valor, es por ello que generalmente en los
estudios no se ocupa so6lo un valor para el umbral.?’

% Hay que tener en consideracion 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 mas bien a la ausencia de esta variable en muchas encuestas de gastos,
0 una mera convencion.

7 Knaul, F. et al (2012a: pp. 25), Wagsttaf, A. (2008).
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Ahora bien, como se ha mencionado el GCS y la superacion de un umbral considera igualmente
“malo” un GCS de un hogar rico que el de un hogar pobre, situacion que para efectos de disefio de
politicas pdblicas es ciertamente un problema, mas adn si dichas politicas tienen un enfoque de
focalizacion en contraposicion 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 opinion de los autores de este informe, no tiene ningln sentido determinar un umbral Gnico. Para
efectos de este estudio se consideraran distintos niveles para el umbral, tal como se ha abordado
este problema en practicamente todos los estudios consultados, de manera de ilustrar con la infor-
macion de la EPF 2012 las distintas magnitudes de GCS de acuerdo a cada umbral considerado.5®

Evidentemente, dos medidas para el umbral son basicas para efectos de analisis 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 catastrofico en salud

En relacion a los determinantes del gasto catastrofico en salud, de acuerdo a los estudios revisados
no existen diferencias esenciales respecto de cuales serian los principales determinantes, existiendo
un enfoque estandar para especificar esas variables. De este modo en este estudio se replicaran los
determinantes utilizados por Cid, C. y Prieto, L. (2012) debido que presentan un abanico mayor de
variables explicativas que los trabajos de Bitran, R. y Mufioz, R. (2009 y 2012). Asi, los determinantes
de GCS que se utilizaran son los siguientes:

v Tipo de seguro de salud (reportado por 1 adulto)®
+ Lugar geografico (Regiones o Gran Santiago)

+ Quintil de gasto per capita

+ Personas con edad igual o superior a 65 afnos

+ Personas con edad igual o menor a 5 anos

+ Tamano del hogar

+ N° de mujeres en edad fértil (entre 15 y 45 anos)
v Sexo del jefe del hogar

+ Educacion del jefe del hogar

 Indicador de pobreza

% 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 donde dar mas peso”.

% En este punto se analizaran situaciones donde exista en el hogar mas de un afiliado a seguros de salud distintos.



6. RESULTADOS PARA EL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD
1997, 2007 Y 2012

Los resultados que se presentan en este capitulo 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 laim-
portancia relativa de cada tipo de gasto en salud cuando corresponda. Estos resultados se presentan
estratificados por quintil de ingreso per capita, diferenciando lo que sucede de acuerdo a la zona, es
decir, el Gran Santiago, regiones y nacional.

Se parte en la seccion 6.1 mostrando los resultados generales, y a continuacion se consideran di-
mensiones que responden a aspectos diferentes. Asi en las seccion 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 proteccion 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 funcion del tipo de gasto en salud
que realizan los hogares. La diferencia entre ambas secciones radica en la distinta especificidad del
gasto en salud, asi en la seccion de GBS segin producto se distinguen 4 agrupamientos del gasto en
salud, mientras en que en la seccion que presenta en el GBS segln 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 funcion de algunas de las dimensio-
nes que han sido consideradas como determinantes inmediatos del GBS, tales como la presencia de
ninos menores de 5 anos, la presencia de adultos mayores de 65 anos y la presencia de mujeres en
edad fértil entre 15 y 45 anos, y el nivel de escolaridad del jefe de hogar. Adicionalmente, se pre-
senta el gasto en salud de acuerdo a la situacion de empleo del jefe de hogar. Finalmente, en este
capitulo se presentan y sintetizan los principales resultados que arroja esta parte del estudio en la
seccion 6.10.

6.1. Gasto de bolsillo en salud

En esta seccion se presentan los resultados generales, se muestra el gasto total y el nimero de ho-
gares para el conjunto de los hogares y para aquellos que efectivamente tienen un gasto en salud
mayor a 0. A suvez, se muestra el GBS como proporcion del gasto total para el total de hogaresy 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 relacion al aumento de los hogares que efectivamente tienen un
gasto en salud mayor a 0, asi como la proporcion de éstos en relacion al total de hogares. Todos los
resultados se presentan de acuerdo al quintil de ingreso per capita y zona de referencia.

=
o
N

~
i
o
~N
1
~N
o)
a
i
o
S
<}
2
=
[}
o
K
©
°
©
a
°
=
T
%
c
T
L2
K%
[}
oD
o
©
>
o
o
2
s}
=
=
wn
©
3
©
o
o
2
w
©
(&)
©
=
i
o
IS
=
L
£




[EE
o
(0]

o~
—
o
~N
1
™~
[N
o
—
o
°
s
2
-
@
o
]
[
o
©
=%
©
=
I}
%
c
[}
L2
B
<}
o
o
©
>
o
1)
£
o
o
=
(%}
©
3
o
o
o
S
(%)
©
(&)
©
£
i
©
IS
=
L
i=

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 anos 1997, 2007 y 2012
segln quintil de ingreso per capita para el Gran Santiago. Se muestran los gastos totales del conjun-
to de hogares representativos de cada afio, el gasto en salud, el gasto total de los hogares con gasto
de bolsillo, el nGmero total de hogares representados en cada afo y el nUmero total de hogares con
gasto en salud para cada ano.

Tabla 30: Gasto total, Gasto salud total, nimero de hogares y nimero de hogares con gasto en salud por
quintil, 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Quintil de ingreso per capita

Ano 1 2 3 4 5 Total
1997 90.001 | 125676 | 153857 | 219623 | 498912 | 1.088.068
(G“‘,’I;,tl‘;)mtal 2007 137793 | 181526 | 227093 | 313918 | 664.676 | 1.525.007
2012 124047 | 168098 | 201.067 | 265785 | 640.185 | 1.399.183
1997 2.283 4503 6.697 11.240 29.482 54,206
Gasto salud
cotal (VIN$) 2007 4697 7.640 13.413 18.140 41242 85.132
2012 4,852 8.250 9.644 19.166 46094 88.005
Gasto totalde | 1997 55,297 87.183 11085 | 170113 | 419131 | 842574
los hogares que | ), 87305 | 129522 | 167706 | 252432 | 569568 | 1.206.533
tienen gasto en
salud (MM3$) 2012 83.904 128.239 156.832 227.115 605.009 | 1.201.099
1997 272673 | 272694 | 272767 | 272816 | 272755 | 1.363.706
o
2 total 2007 326055 | 326048 | 325834 | 326313 32607 | 1.630.321
ogares

2012 348.067 348.023 348.077 348.745 348502 | 1.741.414
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

N° hogares con
gasto en salud

Fuente: Elaboracion propia.

De la informacion contenida en la Tabla 30 queremos relevar en primer lugar el indicador mas sin-
tético del gasto de bolsillo para el total de los hogares, asi como para los hogares que tienen un GBS
mayor a 0. En el Grafico 6 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total segln quintil para los
tres anos de referencia, se observa una participacion creciente del GBS en el gasto total a medida
gue aumenta el ingreso per capita de los hogares para todos los anos y para todos los quintiles. A
nivel general, el GBS aumenta desde 5% en 1997 a 6,3% en el afo 2012.

Notese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 1997 y 2012 son mayores en los
quintiles 1 y 4, aumentando su participacion en el gasto total en 1,4 y 2,1 puntos porcentuales res-
pectivamente.



Grafico 6: Gasto de bolsillo como proporcion del gasto total seglin quintil de ingreso per capita.
1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 7 se muestra el mismo indicador del grafico anterior, pero considerando sélo los ho-
gares que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participacion relativa
del GBS aumenta para todos los quintiles, registrandose los mayores aumentos en el quintil 1y 4.
Ademas, cuando se mide de esta manera la participacion del GBS en el gasto total, el valor de dicha
participacion para los hogares del quintil 5 queda en tercer lugar en 2012, y no en el primer lugar
como en el grafico anterior.
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Grafico 7: Gasto de bolsillo como proporcion del gasto total de hogares con GBS mayor que 0, segiin
quintil de ingreso per capita. 1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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Fuente: Elaboracion propia.

Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 30 es el hecho de que cuando se compara
el crecimiento del nimero de hogares representativos de las EPF en cada afo con el nimero 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 mas 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 algln problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de
cobertura y de desproteccion financiera creciente en relacion a las necesidades de resolucion de
problemas de salud de la poblacion.”®

70lgual situacion se observa cuando se compara el afio 2007 con el 2012, donde el nimero total de hogares crece en 7%, mientras que los
hogares con GBS mayor que cero crecen en 15%.




Grafico 8: Crecimiento total de hogares versus hogares con gasto en salud,
1997 - 2007, Gran Santiago. (%)
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Fuente: Elaboracion propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el
Grafico 9 se muestra como la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha venido aumentan-
do en el transcurso de los afios, pasando de un 63% en 1997 a un 71% en el aflo 2012. Notese 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.

Grafico 9: Porcentaje de hogares con gasto en salud respecto del total de hogares,
1997, 2007 y 2012. Gran Santiago
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Fuente: Elaboracion propia.

=
=
RN

o~
—
o
~
I
N~
o
o
i
o
S
o
L
=
[}
o
=
©
©
©
Q.
o
=
©
n
c
5
L2
B
=}
@D
o
©
>
o
o
£
S
o
=
wn
©
3
©
O
o
8
w
©
(&)
©
=
[
[}
IS
£
L
=




=
=
N

~
—
o
~N
1
~
=)
)}
—
o
°
S)
2
c
9]
a
K}
[
o
©
o
°
=
©
[
c
o
S
i)
o]
1)
)
°
>
o
1)
£
S}
o
=
(%}
©
b}
o
()
o
8
(%)
o
(&)
©
£
i
)
S
=
e
£

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 afio 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 1y 2, cuyos hogares aumentan en promedio su gasto en
salud en 66% y 569% segln se consideren todos los hogares, o solo los que tienen gasto en salud, y
449 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 capita

Ano 1 2 3 4 5 Total
1997 8374 16514 | 24551 41200 | 108.091 39.749
Gasto salud por hogar
(promedio todos los 2007 14.407 23431 41.164 55.592 | 126.483 52.218
hogares)

& 2012 13.938 | 23705 | 27706 | 54956 | 132263 50.536
(promedio de los hogares | 57 | 58091 | 37179 | 64034 | 77530 | 158621 | 79108
que tienen gasto en
salud) 2012 25.731 35356 | 40678 72.048 | 148.859 71.281

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 10 se muestra el gasto en salud cuando se consideran todos los hogares, y sélo los que
tienen gasto en salud, cuya tendencia en los afos considerados es la misma, aumentando el afo
2007 respecto del afio 1997, y luego disminuyendo levemente.

Grafico 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: Elaboracion propia.



6.1.2. Gasto de bolsillo en salud en Regiones

En la Tabla 32 se muestran cinco variables que permiten formarse una opinion general acerca de los
montos de gasto total y gasto en salud, asi como del nimero total de hogares y el nUmero de hogares
que tienen un gasto en salud mayor a 0, de acuerdo al quintil de ingreso per capita y ano.

Tabla 32: Gasto total, Gasto salud total, nUmero total de hogares y nimero de hogares con gasto en
salud segiin quintil de ingreso per capita, 2007 y 2012, Regional

Quintil de ingreso per capita

Aio 1 2 3 4 5 Total
2007 77348 | 106.970 | 131.230 | 173.489 | 323.422 812.459

Gasto total (MM$)
2012 98.339 | 128.696 | 161.563 | 230.331 | 411.964 | 1.030.892
2007 1.982 5.553 5.272 10.497 16.439 39.743
Gasto salud total (MMS$)
2012 3931 6.832 10.459 15.825 27.409 64.457
Gasto total de los 2007 46.621 71.449 95.223 | 136.506 | 270.763 620.562
hogares que tienen
gasto en salud (MM$) 2012 63.638 97.162 | 136.636 | 206.672 | 385.508 889.617
2007 | 220.701 | 221.050 | 220.984 | 220.721 | 221.127 | 1.104.582
N° hogares

2012 | 253.601 | 253.637 | 253630 | 253672 | 253766 | 1.268306
N© hogares con gastoen | 2007 | 106.061 | 125230 | 139487 | 156278 | 172967 | 700.023
salud 2012 | 133514 | 166246 | 191.656 | 210949 | 226726 | 929091

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 11 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total segln quintil para los dos afios
de referencia, se aprecia una participacion creciente del GBS en el gasto total a medida que aumenta
el ingreso per capita de los hogares para todos los anos y para todos los quintiles. A nivel general, el
GBS aumenta desde 4,9 en 2007 a 6,3% en el afo 2012.

Notese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 2007 y 2012 son mayores en los
quintiles 3 y 5, aumentando su participacion en el gasto total en 2,5y 2,6 puntos porcentuales res-
pectivamente.

Estos resultados si bien tienen la misma direccion de los observados en el Gran Santiago, en térmi-
nos de magnitud son mayores, en los afos considerados en el Gran Santiago a nivel general el GBS
aumenta su participacion 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 ampliacion de la capacidad de oferta privada en las capitales regionales.
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2 Grafico 11: Gasto de bolsillo en salud como proporcion del gasto total segin quintil de ingreso

S per capita, 2007 y 2012. Regional
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 12 se muestra el mismo indicador del grafico anterior, pero considerando sélo los hogares
que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participacion relativa del GBS
aumenta para todos los quintiles, con excepcion del quintil 2 que baja su GBS. Los mayores aumentos
se observan en los quintiles 1y 3, aumentando 1,9 y 2,2 puntos porcentuales respectivamente.

Grafico 12: Gasto de bolsillo como proporcion del gasto total de hogares con GBS mayor a 0. 2007 y
2012. Regional
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Fuente: Elaboracion propia.




Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 32 es el hecho de que cuando se compara el
crecimiento del nUmero de hogares representativos de las EPF con el nimero 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 mas 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 sefalar
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 algin
problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de coberturay de desproteccion
financiera creciente en relacion a las necesidades de resolucion de problemas de salud de la pobla-
cion, asi como también problemas de oferta en la red piblica de atencion de salud.

Grafico 13: Crecimiento total hogares y hogares con GBS, 2007 - 2012. Regiones
40%
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Fuente: Elaboracion propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el
Grafico 14 se muestra como la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha aumentado en
los afos considerados, pasando de un 63,4% en 2007 a un 73,3% en el aio 2012. Notese 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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Grafico 14: Proporcion de hogares con GBS mayor a 0, 2007 y 2012. Regional
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Fuente: Elaboracion 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 1y 3, cuyos
hogares aumentan en promedio su gasto en salud en 73% y 58% segin se consideren todos los ho-
gares o0 solo 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 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Total

Gasto salud total por 2007 8980 | 25121 | 23.857 | 47558 | 74342 | 35980
hogar ($) 2012 | 15501 | 26936 | 41.237 | 62384 | 108.009 | 50.821
Gasto salud total por 2007 18.687 44,342 37.796 67.169 95.041 56.774
hogar (de los que tienen

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.3. Gasto de bolsillo en salud a nivel Nacional

En la Tabla 34 se muestran cinco variables que permiten formarse una opinion general acerca de los
montos de gasto total y gasto en salud, asi como del nmero total de hogares y el nimero de hogares
que tienen un gasto en salud mayor a 0, de acuerdo al quintil de ingreso per capita y ano.
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Tabla 34: Gasto total (MM$), Gasto salud total (MM$), nimero de hogares y nimero de hogares con
gasto en salud por quintil, 2007 y 2012, Nacional

Quintil de ingreso per capita

Ano 1 2 3 4 5 Total
2007 | 214.136 | 283.205 | 359727 | 485053 | 995344 | 2337.465

Gasto total (MMS$)
2012 | 222.258 | 296.394 | 360971 | 497.033 | 1.053.419 | 2.430.075
Gasto salud total 2007 | 6946 | 11543 | 18574 | 30284 57.529 124,875
(MM$) 2012 | 8653 | 14911 | 20388 | 34555 73.955 152.462
Gasto total de los 2007 | 132.444 | 195379 | 265280 | 386.344 | 847.648 | 1.827.095

hogares que tienen
gasto en salud (MM$) 2012 | 145.533 | 225212 | 291.067 | 437.258 991.646 2.090.716

2007 | 546.906 | 546.921 | 546924 | 546588 | 547564 | 2734903
2012 | 601.808 | 601.924 | 601.417 | 602329 | 602241 | 3.009.720
N° hogares con gasto 2007 | 270959 | 326923 | 355.893 | 387.828 | 434569 | 1.776.172
en salud 2012 | 322365 | 399.187 | 424341 | 482173 | 535646 | 2163.712

N° hogares
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Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 15 se muestra el porcentaje de GBS sobre el gasto total segln quintil para los dos afios
de referencia, se aprecia una participacion creciente del GBS en el gasto total a medida que aumenta
el ingreso per capita de los hogares para todos los afos y para todos los quintiles. A nivel general, el
GBS aumenta desde 5,3% en 2007 a 6,3% en el afio 2012.

Notese que los aumentos en importancia relativa del GBS entre 2007 y 2012 son mayores en los
quintiles 4 y 5, aumentando su participacion en el gasto total en 0,8 y 1,2 puntos porcentuales res-
pectivamente.
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Grafico 15: Gasto de bolsillo en salud como proporcion del gasto total de los hogares,

8%

2007 y 2012. Nacional

7%

7,0% 7,0%

6%

5%

Quintil de ingreso per capita

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 16 se muestra el mismo indicador del grafico anterior, pero considerando solo los ho-
gares que efectivamente tienen gasto de bolsillo en salud. Se aprecia que la participacion relativa
del GBS aumenta para todos los quintiles, con excepcion 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.

Grafico 16: Gasto de bolsillo como proporcion del gasto total de hogares con GBS mayor a 0,

8%

2007 y 2012. Nacional

7,8% 7,9%

7%

7,0% 7,0%

5,9%

5,9%

3 4
Quintil de ingreso per capita

Fuente: Elaboracion propia.

= 2007
2012



Otro elemento importante que se desprende de la Tabla 34 es el hecho de que cuando se compara el
crecimiento del nUmero de hogares representativos de las EPF con el nimero 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, mas que los hogares en general, lo cual se eviden-
cia para todos los quintiles tal como se aprecia en el Grafico 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 algln
problema de salud, lo cual puede estar reflejando también una falta de cobertura y de desproteccion
financiera creciente en relacion a las necesidades de resolucion de problemas de salud de la pobla-
cidn, asi como también problemas de oferta en la red pablica de atencion de salud.

Grafico 17: Crecimiento de total de hogares y de hogares con GBS mayor a 0, 2007-2012. Nacional
30%

0 74.,?0:\
25% 23,3%
22,1% 21,8%

20%+  190% | 192% —

15% ~ m Crecimiento total hogares

Crecimiento hogares con GBS
10,0% 10,1% 10,0% 10,2% 10,0% 10,0% mayor a 0

10% —
) I :I :I :I :I 7
0% | i i i i i .

1 2 3 4 5

Total

Quintil de ingreso per capita

Fuente: Elaboracion propia.

Reforzando la idea anterior en cuanto al aumento relativo de los hogares que gastan en salud, en el
Grafico 18 se muestra como la cantidad relativa de hogares que gastan en salud ha aumentado en
los afos considerados, pasando de un 65% en 2007 a un 72% en el afo 2012. Notese 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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S Grafico 18: Participacion de hogares con GBS mayor a 0 en total de hogares segin quintil de ingreso
D PO -

) per capita, 2007 y 2012. Nacional
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Fuente: Elaboracion 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 1y 2, cuyos hogares aumentan en promedio su gasto en salud en 13% y 5% segln se
consideren todos los hogares o s6lo 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 capita

Afio 1 2 3 4 5 Gasto en salud
por hogar
2007 12.700 21.105 33.961 55.405 | 105.063 45.660

Gasto salud por hogar
2012 14.378 24773 33.901 57.369 | 122.799 50.657
Gasto salud por hogar | 2007 25.633 35.308 52.190 78.085 | 132.381 70.306

(de los que tienen

gasto en salud) 2012 26.842 37.354 48.047 71.665 | 138.066 70.463

Fuente: Elaboracion propia




6.2. Gasto en salud segun tipo de aseguramiento en salud de los hogares

A continuacion 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 afio 2012, pues no se conto con la infor-
macion para el aino 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 segun tipo de aseguramiento en salud en el Gran Santiago

Al observar el gasto en salud por hogar en cada quintil de ingreso per capita de acuerdo a cada tipo
de aseguramiento en salud, se constata que, dejando fuera las categorias de aseguramiento en salud
no definidas,”* los hogares asociados al Grupo A de Fonasa en todos los quintiles son los que menos
gastan en salud, mientras que los que mas gastan son aquellos hogares asociados a Isapre y al sis-
tema de salud de las FF.AA y de orden, éstos Gltimos 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 segiin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

‘ Quintil de ingreso per capita ‘

Zirf)gaciﬁdaseguramiento 1 2 3 4 5 Gastt:) 5:1 ;2;1
FONASA Grupo A 8035 | 12610 | 18396 | 22477 | 45387 13623
FONASA Grupo B 16275 | 20028 | 27168 | 45700 | 40971 27365
FONASA Grupo C 26904 | 30825 | 24042 | 74654 | 48076 38572
FONASA Grupo D 37545 | 14374 | 36776 | 50581 83525 43.820
FONASA, no sabegrupo | 11097 | 29268 | 29032 | 42461 | 156.635 44,855
ISAPRE 34025 | 78967 | 37185 | 78985 | 157.717 123.842
Sin seguro de salud (*) 4308 13.612 42.105 22.102 46.262 23.746
No Responde 21525 | 17289 | 20645 | 55289 | 159.146 74334
No Sabe 3376 | 44795 | 29282 | 57293 | 48943 33950
gggls;)ssfma de salud 9403 | 12068 | 20496 | 18932 6.704 12,984
Sistema ‘;edia(l;‘;:: 21628 | 99020 | 54069 | 109.827 | 103398 96.261
Sgrsth‘:)tg‘;al en salud 13938 | 23705 | 27706 | 54956 | 132263 50536

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

1 Nos referimos a las categorias: No Aplica, No Responde y No Sabe.

72 Esta categoria en estricto rigor no se corresponde con un tipo de aseguramiento en salud, pues no es un seguro de salud ni publico ni
privado, sino un programa especial de atencion 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 Grafico 19, los hogares que mas 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.

Grafico 19: Gasto en salud por hogar segiin tipo de aseguramiento en salud del jefe de hogar, 2012.
($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto en salud por hogar promedio
Sistema de salud de las FFAA y de Orden
Otro sistema de salud (PRAIS) [1]

Sin seguro de salud (*)

ISAPRE

FONASA, no sabe grupo

FONASA Grupo D

FONASA Grupo C

FONASA Grupo B

FONASA Grupo A

123.842

0 20.000 40.600 60.000  80.000 100.000 120.000 140.000

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

6.2.2. Gasto en salud segin tipo de aseguramiento en salud en Regiones

Al observar el gasto en salud por hogar en cada quintil de ingreso per capita de acuerdo a cada tipo
de aseguramiento en salud se constata que, dejando fuera las categorias de aseguramiento en salud
no definidas,”® los hogares asociados al Grupo A de Fonasa son los que menos gastan en salud en los
quintiles 1, 3y 5, mientras que los hogares asociados al Prais son los de menor gasto en los quintiles
2y 4. Asuvez, los que mas gastan son aquellos hogares asociados a Isapre y al sistema de salud de
las FF.AA y de orden, éstos Gltimos son los que mas gastan en los quintiles 2, 3y 4, tal como se apre-
cia en la Tabla 37.

73 Nos referimos a las categorias: 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 segin quintil de ingreso per S

capita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Regional %

o

©

Quintil de ingreso per capita §

Tipo de aseguramiento 1 2 3 4 5 Gasto en salud o

en salud por hogar 2

©

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 é

FONASA Grupo C 19.141 33.489 42.366 52.952 96.269 41.262 %

©

FONASA Grupo D 21.395 40.798 36.830 57606 | 101.945 52,182 >

FONASA, no sabe grupo 30.249 13.048 35.057 28.537 92.304 35.259 g

ISAPRE 78.372 49.342 76.756 87.446 | 118592 102.348 5

(=]

Sin seguro de salud (*) 16.799 12.129 37.935 39.468 24516 25.736 3

No Responde 23.234 18.223 77.446 86.063 | 113.766 78.936 §

No Sabe 9.990 43171 36.800 13.879 | 226.042 51.598 g

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: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afos y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

De acuerdo al Grafico 20, los hogares que mas 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.

Grafico 20: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar segiin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Regional

Gasto en salud por hogar promedio
Sistema de salud de las FFAA y de Orden
Otro sistema de salud (PRAIS)

Sin seguro de salud (*)

ISAPRE

FONASA, no sabe grupo

FONASA Grupo D

FONASA Grupo C

FONASA Grupo B

FONASA Grupo A

102.348

d 20.600 40.000 60.000 80.000 100.000  120.000

Fuente: Elaboracion propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.
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6.2.3. Gasto en salud segiin tipo de aseguramiento en salud a nivel nacional

Al considerar el tipo de aseguramiento en salud para el ano 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 categoria 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 mas 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 By Prais.

Un aspecto que llama la atencion es el hecho de que los hogares con aseguramiento en el sistema
de salud de las FF.AA. y de orden, gastan mas 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 capita, 2012. (MM$ de abril 2012), Nacional

‘ Quintil de ingreso per capita ‘

Tipo de aseguramiento en salud 1 2 3 4 5 Total
FONASA Grupo A 1.838 2.302 1713 1.160 591 7.605
FONASA Grupo B 2441 3.368 5.563 5.454 3.269 20.095
FONASA Grupo C 1531 2432 2.654 4.461 1.580 12.657
FONASA Grupo D 721 1.644 2.862 4210 4104 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 | 49572 65.825
Sin seguro de salud (*) 254 465 877 617 911 3.125
No Responde 438 315 1.430 3212 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: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afos 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 capita de acuerdo a cada tipo
de aseguramiento en salud se constata que, dejando fuera las categorias de aseguramiento en salud
no definidas,’* los hogares asociados al Grupo A de Fonasa son los que menos gastan en salud en los
quintiles 1y 3, mientras que los hogares asociados al Prais son los de menor gasto en los quintiles 2,
4y 5. Asuvez, los que mas gastan son aquellos hogares asociados al sistema de salud de las FFAAy
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 categorias: 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 segin quintil f
de ingreso per capita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Nacional ?2;
‘ Quintil de ingreso per capita ‘ g
Tipo de aseguramiento en salud 1 2 3 4 5 Gastc:)g:n ;2;:: %
FONASA Grupo A 7.705 | 15605 | 16.077 | 21555 42.344 13,570 %
FONASA Grupo B 15.603 | 19.202 | 33.526 | 45.268 74.423 30.346 ;Z_J
FONASA Grupo C 24656 | 29.267 | 30.461 | 68.943 73.208 39.730 %
FONASA Grupo D 27.977 28381 | 40.871 | 50.534 94.042 48.245 %
FONASA, no sabe grupo 18.696 | 25.374 | 34487 | 33.828 | 130.504 41.213 g
ISAPRE 42.857 72486 | 50.875 | 84.647 | 142731 114.827 §
Sin seguro de salud (*) 7190 | 17.603 | 36.297 | 29.536 43.738 24.476 §
No Responde 23.045 | 16313 | 44731 | 67.996 | 143.663 76.227 E
No Sabe 5684 | 43484 | 36.614 | 44.864 | 142557 42.367 g
Otro sistema de salud (PRAIS) 13.001 8225 | 45.785 | 15.864 27.935 19.388 -
Sistoma desaluddelasFFAAY | 45686 | 90460 | 52420 | 84759 | 98422 83.083
Total 14.400 | 24.773 | 33.901 | 57.369 | 122.799 50.657

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

De acuerdo al Grafico 21, los hogares que mas 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.

Grafico 21: Gasto en salud por hogar por sistema de salud del jefe de hogar segiin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2012. ($ abril 2012), Nacional

Total 50.672
Sistema de salud de las FFAA 'y de Orden | 83.083
Otro sistema de salud (PRAIS) | 19.388
No sabe | 42367
No responde | 76.227
Sin seguro de salud (*) 24.476
ISAPRE | 114.827

FONASA, no sabe grupo | 41.213

FONASA Grupo D | 48.245

FONASA Grupo C | 39.730

FONASA Grupo B | 30.346

FONASA Grupo A 13.5‘70

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 40 se presenta el GBS como proporcion 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 contribucion financiera a medida que aumentan los niveles
de ingreso. Por otra parte es llamativo que la contribucion financiera de los hogares asegurados en
el sistema de salud de las FF.AA. y de orden sea de las mas altas en los cuatro primeros quintiles de
menores ingresos cuando se consideran categorias de aseguramiento definidas.

Tabla 40: GBS sobre gasto total segiin tipo de aseguramiento del jefe de hogar y quintil
de ingreso per capita, Nacional

Quintil de ingreso per capita

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% 91% 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: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

A modo de sintesis, en el Grafico 22 se muestra el GBS como proporcion del gasto total de los hoga-
res segln tipo de aseguramiento, lo cual revela que la mayor contribucion 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%.



Grafico 22: Proporcion de GBS sobre gasto total segiin tipo de aseguramiento en salud del jefe de hogar,
Nacional, 2012

Total

Sistema de salud de las FFAA y de Orden 7,4%
Otro sistema de salud (PRAIS)
Sin seguro de salud (*)
ISAPRE 6,9%

FONASA, no sabe grupo
FONASA Grupo D

FONASA Grupo C

FONASA Grupo B

FONASA Grupo A

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

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

6.3. Gasto en salud segun Grupo de productos

A continuacion 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 categorias de producto,
lo cual permite conocer con mayor detalle el tipo de gasto en salud que realizan los hogares.

La presentacion de resultados parte mostrando los montos globales de gasto segln clase de pro-
ducto y quintil de ingreso de per capita 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
capita.

6.3.1. Gasto total en salud segiin grupo de productos

La Tabla 41 muestra el GBS total segin los 4 grupos de la clasificacion CCIF para el Gran Santiago,
de los tres afos de referencia con los que contamos. En el afio 1997 y 2012, el mayor GBS es reali-
zado en servicios de pacientes externos, en cambio en el aflo 2007 el mayor gasto es en servicios
de hospital. En 1997 el GBS en servicios para pacientes externos correspondia al 42% (MM$22.883),
luego disminuy6 a 40% (MM$34.341) en el afio 2007 y finalmente aumento a 48% (MM$42.213) en
el ano 2012.

Como se menciond en el parrafo 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 afo 2012.

En estos dos grupos se absorbe mas del 80% del total del GBS de cada afo. Esto es el 83% para
1997, porcentaje que se mantiene en el afio 2007, aumentando al 88% en el 2012.

Finalmente, respecto a los productos, artefactos y equipos médicos el GBS total se mantiene en
los afos 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 afo 2012.
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% Tabla 41: GBS total segin grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. (MM} abril 2012), Gran Santiago
o

2 Gasto total en salud (MM$) | 1997 | 2007 | 2012
% Servicios para pacientes externos 22.883 34.341 42.213
i Servicios de hospital 22352 36,516 35314
% Productos, artefactos y equipos médicos 8971 14112 9.965
§ Gastos no desglosados en salud - 164 513
L Total 54.206 85.132 88.005
E Distribucion (%) 1997 2007 2012
5 Servicios para pacientes externos 42% 40% 48%
‘?2 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%
E Fuente: Elaboracion propia.

S

La Tabla 42 muestra el GBS total segln los 4 grupos de la clasificacion CCIF a nivel regional para los
anos 2007 y 2012. En el 2007 el mayor GBS fue realizado en servicios de hospital, en cambio en el
ano 2012 el mayor gasto fue en servicios a pacientes externos. En el 2007 el GBS en servicios para
pacientes externos correspondia al 35% (MM$14.027), luego aumentd a 47% (MM$30.408) en el
ano 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 aumentd 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 afio 2012 el GBS en ese grupo de producto au-

menta a $9.491, lo que representa una reduccion de la participacion en ese grupo a un 15% del GBS.

Tabla 42: GBS total segiin 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
Distribucion (%) 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: Elaboracion propia.




La Tabla 43 muestra el GBS total segln los 4 grupos de la clasificacion CCIF de para los afios 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 correspondia al 39% (MM$48.368), aumentando a un 48%
(MM$72.621) en el afio 2012.

El GBS total en servicio de hospital en el 2007 fue de MM$54.628, lo que corresponde al 449% del
GBS total de ese ano. En el afio 2012, el GBS en ese producto aumentd a MM$59.568, lo genera una
disminucion en la participacion de este producto a un 39% del GBS total.

Finalmente, respecto a los productos, artefactos y equipos médicos, el GBS total en el afno 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 reduccion de la participacion en ese grupo a un 13% del GBS.

Tabla 43: GBS total segin 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
Distribucion (%) 2007 2012
Servicios para pacientes externos 39% 48%
Servicios de hospital 449 39%
Productos, artefactos y equipos médicos 17% 13%
Gastos no desglosados en salud 0% 1%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.2. Gasto por hogar segiin grupo de productos

La Tabla 44 muestra el GBS por hogar segln grupo de producto. En el afio 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 afo 2007. En los afios 1997 y 2012 el grupo con mayor GBS por hogar son los
servicios para pacientes externos con $16.780y $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 segiin grupo de producto, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

GBS por hogar 1997 | vl 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 5722
Gastos no desglosados en salud - 100 295
Total 39.749 52.218 50,536
Crecimiento respecto al afio anterior 31,4% -3,2%

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 45 muestra el GBS por hogar segin quintil de ingreso per capita. En general, el GBS del hogar
aumenta segln aumenta el quintil en los tres afios de referencia. Es decir el quintil mas pobre gasta
menos en salud que los quintiles que le siguen hasta llegar al quintil mas rico. La diferencia que hay
entre el quintil mas rico (quintil 5) y el quintil mas pobre (Quintil 1) ha ido variando en el tiempo, en
el afo 1997 la relacion entre el quintil mas alto y el mas bajo era de un 12,9 veces, luego disminuyo
en el 2007 a 8,8 veces y finalmente aumentd a 95 veces en el 2012,

Lo anterior se mantiene para los grupos de los productos por afo 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
elano 2012. En este caso el quintil 3 gasta $10.273 lo que es levemente menos que el GBS del quintil
2 (510.594) en este mismo grupo.

Respecto a la relacion entre el quintil mas pobre y el quintil mas rico por grupo de productos, se ob-
serva que el Gnico 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 fendmeno inverso ocurre en los
servicios de pacientes externos, en donde la relacion entre el quintil 5 y el quintil 1 en el afio 1997 es
de 15,8, luego disminuye a 10,4 en 2007 y finalmente vuelve a disminuir a 9,3 en el afio 2012.

Finalmente, en los servicios de hospital, vemos que en el afio 1997 hay una gran diferencia en la re-
lacion entre el quintil mas pobre y el mas rico. El quintil mas rico en este afo gasta en promedio en
salud un 82,2 veces mas que el quintil mas pobre. Esta diferencia disminuye considerablemente en
2007 a 6,8 y luego aumentaa 13,3 en el ano 2012.

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

__ Ser\_licios para |Productos, Servicios de Gastos no
Quintil | pacientes artefactosy : hospital desglosados | Total
externos equipos médicos en salud
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 - 24551
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 2513 52 14.407
2 8.554 11.000 3.877 - 23431
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 5722 20.279 295 50.536
Relacion 1997 Q5/Q1 15,8 7,5 82,2 - 129
Relacion 2007 Q5 / Q1 10,4 8,2 6,8 6,9 8,8
Relacion 2012 Q5/Q1 93 89 13,3 45,9 95

Fuente: Elaboracion propia.




La Tabla 46 muestra el GBS por hogar segln grupo de producto a nivel regional. En el afio 2007 el
GBS del hogar fue de $35.980, luego aumenta en un 41,2%, llegando a $50.821 en el afio 2012. En
el ano 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 segiin 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 afio anterior 41,2%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 47 muestra el GBS por hogar segln grupo de productos y quintil de ingreso per capita a nivel
regional. En general, el GBS del hogar aumenta segln aumenta el quintil en los dos anos, 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 aio salvo en el quin-
til 3 del afio 2007 (marcados en naranja).

Respecto a la relacion entre el quintil mas pobre y el quintil mas rico, el GBS por hogar disminuyo
entre las dos encuestas estudiadas. En el 2007 la relacion entre el quintil mas alto y el mas bajo era
de un 8,9 veces y luego disminuyd en el 2012 6,9 veces.

En los grupos de productos se observa que también la relacion entre el quintil 5 y el quintil 1 ha ido
disminuyendo en los dos afios. Por ejemplo, en los servicios para pacientes externos la relacion entre
el quintil mas rico y el mas pobre era de 9 veces en el 2007 y luego esta relacion disminuyo a 7,1
veces. Esto quiere decir que al parecer las brechas entre los quintiles mas ricos y mas pobres han ido
disminuyendo.
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Tabla 47: GBS por hogar segiin grupo de productos y quintil de ingreso per capita del hogar,
2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

__ Ser\_licios para Servicios Productos, Gastos no Total
Quintil | pacientes de hospital arte.factos:\/ : desglosados general
externos equipos médicos | en salud
2007 1 2714 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 74341
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
Relacion 2007 Q5/Q1 90 12,2 6,9 8,2 8,3
Relacion 2012 Q5/Q1 7,1 8,4 6,3 99 6,9

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 48 muestra el GBS por hogar por grupo de producto. En el 2007 el GBS del hogar era $45.660,
luego aumentd en un 10,9% en el afio 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 segiin 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 aio anterior 10,9%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 49 muestra el GBS por hogar segln grupo y quintil de ingreso per capita. En general, el GBS
del hogar aumenta segln aumenta el quintil en los dos afos. Esta tendencia se mantiene para los
grupos de los productos, sin considerar los gastos no desglosados en salud (marcados en naranjo).

Analizando la relacion entre el quintil mas pobre y el quintil mas rico, el GBS por hogar aumento
levemente entre los dos afnos, pasando de un 8,3 a 8,5 veces. Esto quiere decir que las diferencias de
gastos se han mantenido practicamente constantes en los anos considerados.



Respecto a la relacion entre el quintil 1y el quintil 5, se observan distintas tendencias dependiendo
del grupo de productos. Los servicios para pacientes externos disminuyeron su relacion de GBS des-
de un 97 a un 8,6. Por el contrario, para los servicios de hospital, en el 2007 hay una relacién entre
el quintil 5y el quintil 1 de 6,5, aumentando en el 2012 a 11,4. Finalmente los productos, artefactos
y equipos médicos disminuyeron levente entre un afo a otro, pasando desde una relacion de 7,9 a

7,8 veces.

Tabla 49: GBS por hogar segiin grupo de productos y quintil de ingreso per capita del hogar
(% abril 2012), Nacional

Servicios para

Productos,

Gastos no

Quintil | pacientes 3:?":;;’;3[ arte_factos vy desglosados ;:t::ral
externos equipos médicos | en salud
2007 1 4353 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 42517 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
Relacion 2007 Q5/Q1 98 6,5 79 8,5 8,3
Relacion 2012 Q5/Q1 8,6 11,4 7,8 20,1 8,5

Fuente: Elaboracion propia.

6.3.3. Estructura del gasto en salud segin 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 mas del 83% del gasto en salud de los hogares en los afos
1997 y 2007, aumentando a 88% en 2012. Los servicios hospitalarios se mantuvieron enun 17% en
1997 y 2007, disminuyendo a 11% en el ano 2012. Por lo anterior, podemos decir que en el Gltimo
periodo 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 patron claro en los ainos de
referencia, sin embargo, cuando se observa la proporcion de gasto por quintil en productos, artefac-
tos y equipos médicos, se aprecia que los hogares de los quintiles de menores ingresos destinan una
proporcion mayor de su gasto en salud a este grupo de productos, lo cual se repite en los tres afos
de referencia, aun cuando esa diferencia disminuye en los afnos 2007 y 20012 respecto de 1997.
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(: Tabla 50: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud por hogar segun quintil de ingreso per

& capita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

o

E . Servic_ios para Servicios de Productos, Gastos no

= Quintil pacientes hospital al_‘tefactc_)s y desglosados Total

o externos equipos medicos en salud

1::? 1997 1 37% 3% 60% 0% 100%

E’ 2 40% 10% 50% 0% 100%

2 3 39% 120 499% 0% 100%

§ 4 39% 15% 46% 0% 100%

-§, 5 45% 20% 35% 0% 100%

g Total 42% 17% 41% 0% 100%

‘E 2007 1 37% 17% 45% 0% 100%

e 2 37% 17% 47% 0% 1009%

8 3 35% 27% 38% 0% 100%

E 4 39% 15% 45% 0% 100%

é 5 449 14% 439% 0% 100%

= Total 40% 17% 43% 0% 100%

2012 1 48% 9% 44%% 0% 100%
2 46% 8% 459% 1% 100%
3 499% 13% 37% 1% 100%
4 51% 11% 37% 1% 100%
5 47% 12% 41% 0% 100%
Total 48% 119% 40% 1% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 51 muestra que el quintil mas 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-
cipacion en el quintil 5, siendo un 46% del total del gasto en este grupo en la 1997, aumentando a
489% en 2007 y a 53% en el afio 2012. El quintil mas bajo no supera el 10% del total del gasto, siendo
un 1% su gasto en servicios de hospital.




=
Tabla 51: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares segiin quintil de :
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago %
o
. Servic_ios para Servicios de Productos, Gastos no g
Quintil pacientes hospital ar_‘tefactE)s-y desglosados Total oy
externos equipos meéedicos en salud o
1997 1 4% 1% 6% 0% 4% s
2 8% 5% 10% 0% 8% ‘7’;
3 11% 9% 15% 0% 12% é
4 19% 18% 23% 0% 21% 2
5 58% 67% 46% 0% 549 %;
Total 100% 100% 100% 0% 100% £
2007 1 5% 6% 6% 10% 6% g
2 8% 9% 10% 0% 9% C);
3 14% 26% 14% 0% 16% fD‘g
4 21% 20% 22% 19% 21% E
5 529% 40% 489% 71% 48% 2
Total 100% 100% 100% 100% 100% E
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: Elaboracion propia.
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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 proporcion que a nivel del Gran
Santiago. Por ejemplo a nivel regional los servicios hospitalarios en el ano 2007 corresponden a un
19% y a nivel de Gran Santiago a un 17%. Lo mismo ocurre en el afio 2012, que a nivel regional los
servicios hospitalarios corresponden a un 15% y a nivel del Gran Santiago a un 11%.

Al comparar la distribucion del gasto en salud por grupo de cada quintil en los anos considerados
se aprecian cambios importantes. En efecto, se observa un cambio en la composicion 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: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud por hogar segun quintil de ingreso per
& capita del hogar (%), Regional

o

é o Servic_ios para Servicios de Productos, Gastos no

= Quintil pacientes hospital al_‘tefact(_)s y desglosados

o externos equipos medicos en salud

§ 2007 1 30% 14% 56% 0% 100%
EU 2 39% 22% 38% 0% 100%
2 3 34% 169% 500 0% 100%
§ 4 38% 18% 44% 0% 100%
i 5 33% 20% 47% 0% 100%
£ Total 350 199% 46% 0% 100%
‘% 2012 1 48% 12% 39% 1% 100%
g 2 47% 14% 38% 0% 100%
8 3 44% 17% 39% 0% 100%
E 4 46% 14% 40% 0% 100%
é 5 499% 14% 36% 1% 100%
= Total 47% 15% 38% 0% 100%

Fuente: Elaboracion 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.
Ademas el quintil 5 ha aumentado su participacion de gasto en los servicios a pacientes externos
entre un ano y otro. En los otros casos como servicios hospitalarios y productos, artefactos y equipos
médicos ha disminuido su participacion respecto al gasto total.

Tabla 53: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares segin quintil de
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional

Productos, Gastos no

Servicios para

Servicios

Quintil pacientes de hospital aftefactc_)s y desglosados Total
externos equipos medicos en salud
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% 449 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%
5 449 42% 40% 65% 43%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion 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 afio 2007 y un 87% en el
2012. Sin embargo, entre un afo y otro se observan diferencias importantes, asi 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: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud por hogar segin quintil de ingreso per
capita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional
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. Servic:ios para Servicios Productos, Gastos no
Quintil pacientes de hospital aftefactc_)s y desglosados Total
externos equipos médicos en salud
2007 1 349% 19% 46% 0% 100%
2 36% 16% 48% 0% 100%
3 369% 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: Elaboracion propia.

Finalmente, la Tabla 55 muestra que en los dos afos el quintil 5 gasta algo menos del 50% del gasto
total en salud por grupo, manteniendo la proporcion de gasto en servicio para pacientes externos
y aumentando su participacion en servicios de hospital y productos, artefactos y equipos médicos.
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Tabla 55: Distribucion por grupo de producto de gasto en salud de todos los hogares segin quintil de
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional

. Servic_ios para Servicios de Productos, Gastos no
Quintil pacientes hospital artefactc_)s y desglosados Total
externos equipos medicos en salud
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% 499%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

6.4. Gasto en salud segun Clase de producto

A continuacion 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 categorias de producto,
lo cual permite conocer con mayor detalle el tipo de gasto en salud que realizan los hogares.

La presentacion de resultados parte mostrando los montos globales de gasto segln clase de
producto y quintil de ingreso de per capita 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 capita.

6.4.1. Gasto total en salud segiin clase de producto

Las categorias de “clase” de producto suman 8, siendo las mas importantes en términos de volu-
men de recursos los productos farmacéuticos, servicios de hospital y servicios médicos. De las tres
clases mas importantes, son los servicios médicos los que aumentan sistematicamente el GBS en
los tres anos considerados pasando de MM$10.055 en 1997 a MM$17.370 en el afio 2012. Otra cla-
se de producto que también aumenta sistematicamente son los servicios paramédicos pasando de
MM$6.949 en 1997 a MM$13.374 en el ano 2012 tal como se aprecia en la Tabla 56.

Entre los afios 2007 y 2012 los aumentos mas relevantes se observan en servicios médicos y para-
meédicos, 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 disminucidon mas relevante se registra en servicios de hospital y una disminucion algo menor en
productos farmacéuticos. Esto Gltimo es importante pues es probable que ello se explique en parte
por las Garantias explicitas en salud (GES).



Tabla 56: Gasto total por Clase de producto segin quintil de ingreso per capita del hogar,
1997, 2007 y 2012. (MM abril 2012), Gran Santiago
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Artefactos

Gastos no

Otros

Servicios

Aio Quintil | yequipos | desglosados | productos Prodlfctc:os S B Se[vi.cios Servi_ci?s
terapéuticos en salud médicos farmacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos
1997 1 128 0 111 1135 73 237 436 163 2.283
2 353 0 113 1784 430 482 1.037 304 4503
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 1311 11.240
5 1.625 0 406 8.227 6.028 3313 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 1555 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 1557 1.490 13413
4 1.640 31 247 6.255 2.805 2.042 2.538 2.583 18.140
5 3138 116 286 14.165 5575 6.507 6.371 5.084 41.242
Total 7.105 164 903 28.507 14112 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 1343 1585 8.250
3 964 49 196 2416 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 13374 88.005

Fuente: Elaboracion propia.

A nivel regional las clases de productos mas importantes son los productos farmacéuticos, servicios
de hospital y servicios médicos. Entre los afios 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 practicamente 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 segin quintil de ingreso per capita del hogar,

2007 y 2012. (MMS$ abril 2012), Regional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . . Gasto

Aio Quintil | yequipos | desglosados | productos P ProdL!ctgs I SEEVI'CIOS SerVI_cu')s total en
terapéuticos en salud médicos armaceuticos hospital CETES | G | [PEEmEEs salud

2007 1 229 8 52 824 269 61 307 232 1.982
2 661 7 69 1.396 1.238 1193 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 1589 10.497

5 1.850 69 182 5.624 3.287 1507 2,010 1.909 16.439

Total 4.361 84 519 13.232 7.520 3592 5.563 4.872 39.743
2012 1 461 20 70 1.021 470 539 857 494 3931
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 1327 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: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 58, a nivel nacional la clase de producto mas 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 ano 2012 estos servicios superan a los servicios de
hospital.
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Entre los anos 2007 y 2012 solo se registra una disminucion 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 mas aumentan son servicios médicos, servicios dentales y servicios paramédicos.

Tabla 58: Gasto total por Clase de producto segin quintil de ingreso per capita del hogar,
2007 y 2012. (MM abril 2012), Nacional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . .
Aio Quintil | yequipos | desglosados | productos £ Prodlfctc.?s Salsio Se[m_cms Serv1_c19s
terapéuticos en salud madicos armacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos
2007 1 694 22 136 2.369 1.343 536 807 1.038 6.946
2 1.342 11 189 4.024 1.834 1728 1575 841 11.543
3 1.556 0 272 5918 4124 2103 2191 2.409 18574
4 2.965 31 345 9.446 5.639 3.110 4391 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 1423 41739 21632 | 15316 | 17592 15.460 124.875
2012 1 842 19 119 2.738 841 1.154 1.568 1373 8.653
2 1524 141 214 4378 1.553 1923 2.775 2.402 14911
3 2.010 97 255 5612 3.046 3.708 3.230 2429 20.388
4 3.097 176 286 9.697 4451 4731 7.609 4508 34,555
5 5763 383 880 22153 9.565 11.957 13.442 9.812 73.955
Total 13.236 817 1.754 44578 19.456 23472 28.624 20.524 152.462

Fuente: Elaboracion propia.

6.4.2. Gasto por hogar segiin clase de producto y quintil de ingreso per capita

Cuando se considera el gasto en salud por hogar solo dos clases de productos registran aumentos
sistematicos en los afos considerados, todas las demas clases disminuyen entre 2007 y 2012. Los
aumentos sistematicos 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 segiin quintil de ingreso per capita del hogar, 1997,
2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Artefactos Gastos no Otros Servicios

Ao Quintil | yequipos desglosados | productos Pmdlfm.’s AR Se[vi_cios Servifi_os
terapauticos e salud madicos farmacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos
1997 1 470 - 409 4.161 269 868 1598 599 8374
2 1.295 - 416 6.541 1576 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 4473 6.937 4806 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 4311 7.373 5.096 39.749
2007 1 1.486 52 290 4.768 2513 1.447 1515 2.336 14.407
2 2.085 - 321 8.594 3.877 3.222 3.279 2.053 23431
3 3569 - 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 2912 330 309 7.373 1.954 2414 3.858 4.554 23.705
3 2.770 142 562 6.941 3619 5.393 4.848 3432 27.706
4 5.234 477 473 14.805 5.925 6.891 13521 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: Elaboracion propia.




A nivel regional la evolucion 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 2 $9.464,y de $5.036 a $8.873 respectivamente.

Tabla 60: Gasto por hogar por Clase de producto segiin quintil de ingreso per capita del hogar, 2007 y
2012. ($ abril 2012), Regional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . . . -
Ano Quintil | yequipos | desglosados | productos P PI’OdlfCt(-)S SE Se[m_cms Serv[c1f)s
terapéuticos en salud madicos armacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos
2007 1 1.038 38 237 3733 1218 275 1390 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 1125 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 2125 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: Elaboracion propia.

A nivel nacional los aumentos mas 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 segiin quintil de ingreso per capita del hogar, 2007 y
2012. (% abril 2012), Nacional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . . . . Gasto

Ao Quintil | yequipos | desglosados | productos £ Prodl{ct(_)s SRS Se[w_cms Serw_cu_)s total en
terapéuticos en salud médicos armaceuticos hospital da | e | i salud

2007 1 1.270 40 249 4332 2.456 980 1.475 1.898 12.700
2 2.453 20 346 7.357 3.354 3.159 2.880 1537 21.105

3 2.846 - 497 10.820 7.541 3.846 4.007 4.404 33.961

4 5424 56 631 17.281 10.317 5.689 8.033 7.974 55.405

5 8.965 338 878 36.494 15.872 14317 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 1917 2.605 2.282 14.378
2 2.533 235 356 7.273 2.579 3.195 4611 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: Elaboracion propia.
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6.4.3. Estructura gasto en salud de los hogares segiin 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 afio 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 afno 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 afno 2012. Nuevamente esto denota un avance hacia la ambulato-
rizacion de servicios.

Respecto a los quintiles, destaca que el 50% de gasto en salud del hogar del quintil 1 (mas pobre) del
ano 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: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud por hogar segiin quintil de ingreso per
capita del hogar (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago

Artefactos Gastos no Otros Servicios

Aio Quintil | yequipos | desglosados | productos Prodlfctc.?s Saleio Se[vi_cios Servi_ci9s
terapéuticos en salud madicos farmacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos
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: Elaboracion propia.

La Tabla 63 muestra que el quintil 5 agrupa sobre el 50% del total del gasto en la mayoria de las
Clases. La nica Clase en que el quintil 5 ha aumentado su porcentaje de participacion entre los afos
considerados es en los productos farmacéuticos, en todos los otros su participacion ha disminuido
en los anos considerados. El resto de las Clases por quintil se mantienen estables.



IR
N
w

o
8
Tabla 63: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares segiin quintil de -
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 1997, 2007 y 2012, Gran Santiago %
o
Artefactos Gastos no Otros P Servicios o or -7 é
Ao Quintil | yequipos | desglosados | productos rOdlfCt(?S S B Se[‘".cws Ser‘"_Cl?s g
terapéuticos en salud médicos farmacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos 7';
1997 1 4% 0% 11% 6% 1% 4% 4% 2% 4% g
2 11% 0% 11% 10% 5% 8% 10% 4% 8% (:é
3 17% 0% 13% 15% 9% 11% 13% 10% 12% g
4 18% 0% 24% 24% 18% 21% 19% 19% 21% S
5 50% 0% 41% 45% 67% 56% 54% 64% 54% §
Total 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% s
2007 1 7% 10% 10% 5% 6% 4% 4% 7% 6% g
2 10% 0% 12% 10% 9% 9% 9% 6% 9% t'é
3 16% 0% 19% 13% 26% 14% 13% 14% 16% E
4 23% 19% 27% 22% 20% 17% 21% 24% 21% %U
5 44% 71% 32% 50% 40% 56% 53% 48% 48% b"&
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% é
3 13% 10% 24% 9% 13% 16% 10% 9% 11% “_g
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: Elaboracion 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 afio 2007, disminuyendo a 27% en el 2012. En
segundo lugar, en el 2007 estan los gastos hospitalarios (19%) y los servicios dentales en el 2012.
Este Gltimo aumenta considerablemente entre los afios 2007 y 2012, de un 9% a 19%.

Respecto a los quintiles se registra una disminucion importante de la participacion del gasto en
productos farmacéuticos en el quintil 1, desde un 42% en 1997 a un 26% en el afio 2012. También
se observan disminuciones en la participacion del gasto en servicios de hospital en todos los quin-
tiles entre los afios 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 excepcion del quintil 2. Lo mismo
ocurre con los gastos en servicios médicos que con la excepcion del quintil 3 donde se mantiene
igual en importancia, en todos los demas quintiles aumenta.
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Tabla 64: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud por hogar segiin quintil de ingreso per
capita del hogar (%), 2007 y 2012, Regional

Artefactos Gastos no Otros Servicios

Fuente: Elaboracion propia.
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‘g_ Afio Quintil . reettrets | rarteos Productos Servicios | Servicios | Servicios

= Y equip 8 produ farmacéuticos ; dentales | médicos | paramédicos

0 terapéuticos en salud médicos hospital

8 2007 1 12% 0% 3% 42% 14% 3% 15% 12% 100%
o

% 2 12% 0% 1% 25% 22% 21% 10% 7% 100%
E 3 10% 0% 2% 39% 16% 5% 16% 14% 100%
§ 4 10% 0% 1% 32% 18% 6% 18% 15% 100%
(%]

;fg 5 11% 0% 1% 34% 20% 9% 12% 12% 100%
3 Total 11% 0% 1% 33% 19% 9% 14% 12% 100%
§ 2012 1 12% 1% 2% 26% 12% 14% 22% 13% 100%
5‘5 2 10% 0% 1% 27% 14% 17% 18% 12% 100%
E 3 8% 0% 0% 30% 17% 18% 16% 10% 100%
o

% 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%
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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 participacion pasando
de un 43% de gasto total (quintil 5) en la VI EPF a un 39% en la VIl EPF.

Tabla 65: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares segin quintil de
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Regional

Artefactos Gastos no Otros Servicios

Ao Quintil | yequipos desglosados | productos PI’Odl:ICt(-)S ([ SLEES Se[vi_cios Servi‘cif)s Total
terap&uticos en salud madicos farmacéuticos hospital dentales | médicos | paramédicos

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: Elaboracion 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 afio 2007,
disminuyendo a 29% en el 2012. En segundo lugar, el gasto por Clase difiere seglin afio, los servicios
hospitalarios en el 2007F con un 17% son el segundo gasto mas relevante, siendo en el aflo 2012 los
servicios médicos con un 19%.




Finalmente, la distribucion 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: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud por hogar segun quintil de ingreso per
capita del hogar (%), 2007 y 2012, Nacional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . . . .
~ s . Productos Servicios | Servicios | Servicios
Aio Quintil | yequipos | desglosados | productos o Z - ~ -
P P farmacéuticos ; dentales | médicos | paramédicos
terapéuticos en salud médicos hospital
2007 1 10% 0% 2% 349%, 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: Elaboracion propia.

La Tabla 67 muestra que el quintil mas pobre concentra el 6% del total del gasto en salud en los afios
2007 y 2012, y el quintil mas rico concentra el 46% en el 2007, aumentando a 49% en el afo 2012.
En el quintil mas pobre la participacion en el gasto se mantiene estable entre un afo y otro. Para el
quintil 5, las Clases que aumentan su participacion entre un aio y otro son los artefactos y equipos
terapéuticos, Productos farmacéuticos, servicios hospitalarios y servicios paramédicos.

Tabla 67: Distribucion por Clase de producto de gasto en salud de todos los hogares segin quintil de
ingreso per capita del hogar respecto al total de todos los hogares (%), 2007 y 2012, Nacional

Artefactos Gastos no Otros Servicios . . . .
AR L . Productos Servicios | Servicios | Servicios
no Quintil | yequipos | desglosados | productos o Z - - Total
P Py farmacéuticos ; dentales | médicos | paramédicos
terapéuticos en salud médicos hospital
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% 349% 48% 40% 51% 49% 449 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: Elaboracion propia.
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6.5. Gasto en salud segun presencia de nifios menores a 5 aios en el hogar

En esta seccion se presenta informacion que permite evaluar parcialmente la hipotesis de que el
ndmero de nifios en el hogar induciria un mayor gasto en salud por hogar. Aun cuando este tipo de
analisis es exploratorio, y tiene evidentes limitaciones dadas fundamentalmente por el hecho de que
la comparacion es con aquellos hogares que no tienen menores de 5 afos, lo cual aparentemente es
obvio. Sin embargo, el hecho de que no exista presencia de nifios en el hogar esconde otros atributos
del hogar que puede llevarnos a conclusiones equivocadas, pues precisamente el hecho de no exis-
tan nifos 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 mas ninos en el hogar
la frecuencia de estos disminuye, restando robustez estadistica 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 analisis parcial. De todas maneras el capitulo destinado al analisis econométrico del gasto de
bolsillo en salud responde de manera mas robusta a la plausible o no de la hipotesis sefalada, ples
en ese analisis se controla por otras variables que parecen relevantes y que se omiten en este ana-
lisis exploratorio.

6.5.1. Gasto en salud segiin presencia de ninos menores a 5 aios en el hogar en el Gran Santiago

La Tabla 68 muestra que en dos de los tres afios, en 1997 y 2007, hay un incremento general leve en
el gasto en salud de aquellos hogares que poseen nifios menores de 5 aios, pues el gasto de aquellos
hogares que no tienen presencia de ninos menores a 5 afios es menor. En el afio 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 nifios menores de cinco anos es
mayor que en aquellos donde no hay presencia de ellos. En consecuencia, en términos generales la
hipotesis de mayor gasto en salud en hogares con nifos menores de 5 afos aparece como plausible.
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Tabla 68: Gasto en salud por hogar por presencia de niiios menores a 5 anos segin quintil de ingreso per -
capita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago %
o
°
Afio Quintil Ga;:)‘l’r o gs::“d é
1997 1 8.323 8.583 6.610 20.043 5.395 8.374 %
2 14.979 18.650 24.462 18.508 15978 16.514 g
3 22.295 30431 38.085 24.909 - 24.551 &2
4 36.365 60.707 62.227 78.505 - 41.200 é
5 98.019 146.459 176.663 258523 241.698 108.091 §
Total 39.203 40.368 41.350 69.769 46.382 39.749 i
2007 1 14.624 14.877 11.134 3273 - 14.407 &_2
2 21.009 31.560 37.082 26.288 - 23431 |4
3 40.469 45.187 38.355 2315 - 41.164 §
4 50.993 81.081 92613 28.257 - 55.592 §
5 119.996 159.744 182.652 25.823 - 126.483 750
Total 51.912 52.235 62.579 13.373 - 52.218 E
2012 1 13.401 13.333 21512 9.446 193 13.938 e
2 21397 28.122 42191 - - 23.705 -
3 26.326 35.120 31.253 29.348 - 27.706
4 51.094 81317 62.235 2519 - 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: Elaboracion propia.

6.5.2. Gasto en salud segin presencia de nifios menores a 5 anos en el hogar en Regiones

La Tabla 69, muestra que el patron de gasto en salud de los hogares con nifios menores de 5 afos 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. Notese que el
hecho de que no existan hogares con 3 nifios en algunos quintiles es una sefial de la baja frecuencia
de hogares con ese atributo, y en consecuencia de la relativamente débil robustez estadistica de
esos valores.
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Tabla 69: Gasto en salud por hogar por presencia de niiios menores a 5 afnos segin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Gasto en salud

Ao Quintil por hogar
2007 1 8.601 9.941 7528 27.259 8.978
2 15.142 31151 153338 - 25122
3 22,668 25118 55.836 1.794 23.855
4 44,146 68.089 21753 - 47.560
5 75.002 69.620 54579 - 74.341
Total 35.220 34.234 71.345 22.021 35.980
2012 1 15.722 13513 22315 21.824 15.502
2 25383 30.025 44854 - 26.936
3 41.832 37776 49,658 - 41.238
4 59.609 75.287 100.489 - 62.386
5 107.859 110976 99.811 40.568 108.010
Total 52.739 42.932 49.835 23.624 50.821

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.3. Gasto en salud segin presencia de nifios menores a 5 anos 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 relacion positiva entre cantidad de nifios en el hogar y el gasto en salud,
aun cuando ésta no es absoluta, si se refrenda en la mayoria de los quintiles considerando hasta 2
ninos en el hogar, el gasto en salud en hogares con mas de 2 nifios en el hogar no parece ser muy
robusta estadisticamente.

Tabla 70: Gasto en salud por hogar por presencia de niiios menores a 5 aios segin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Afio Quintil Ga“;’atlzgale“
2007 1 12464 13720 10459 14111 - 12700
2 16372 26320 93310 18952 - 21105
3 31897 40751 51068 2138 - 33961
4 51946 76778 74962 28257 - 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 14534 12590 21279 12239 - 14378
2 22728 28784 43283 15834 - 24773
3 32894 37746 42107 29348 - 33.901
4 54282 76.188 82767 2519 - 57369
5 124433 107.574 129.888 229,088 - 122799
Total 53.032 41277 48.119 37.114 120 50.657

Fuente: Elaboracion propia.



6.6. Gasto en salud segun presencia de adultos mayores de 65 aios en el hogar

En esta seccion se entregan antecedentes respecto del gasto en salud de los hogares con presencia
de adultos mayores de 65 anos. La hipotesis es que existe una relacion 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 indicabamos mas arriba respecto de la presencia de nifios en el hogar, este es una
analisis exploratorio, pues no se controla por ninguna variable el gasto en salud por hogar, y adicio-
nalmente a medida que aumenta el nimero de adultos mayores en el hogar, la frecuencia de hogares
disminuye restando robustez estadistica a la informacion, en consecuencia hay que tener las mismas
precauciones sobre la interpretacion de los datos.

6.6.1. Gasto en salud segun presencia de adultos mayores de 65 anos en el hogar en el Gran
Santiago

La Tabla 71 muestra que a nivel del Gran Santiago, los hogares con personas mayores de 65 anos
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 relacion entre
la cantidad de personas mayores de 65 ainos y el gasto en salud. En todos los anos los quintiles mas
ricos tienen un gasto muy por sobre el promedio de cada afno.

Tabla 71: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 aios segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Afo | quintil ST
1997 1 7.310 11.044 15.627 - - 8.374
2 16.422 17.256 15.828 18.944 - 16514
3 22.750 25.174 48.157 32528 - 24,551
4 37.066 49.679 67.770 29.878 - 41.200
5 98.407 114.720 253721 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 - - 23431
3 34.795 63.011 35511 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 12112 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 275411 120.940 - 132.263
Total 47.898 48.503 73.246 168.068 25.129 50.536

Fuente: Elaboracion propia.
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6.6.2. Gasto en salud segiin presencia de adultos mayores de 65 aiios 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 segin aumenta la cantidad de
personas mayores de 65 afios hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este nimero, no hay una
clara relacion entre la cantidad de personas mayores de 65 afos y el gasto en salud.

Tabla 72: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 aios segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional
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Afio Quintil Gas";’atlszle“
2007 1 8.486 10,605 11,108 - - 8978
2 26,003 24925 17.478 18,656 - 25122
3 23109 18,093 40845 ] - 23855
4 39.832 56,015 93340 5698 - 47,560
5 70524 72087 133.082 ] - 74341
Total 33.609 36.555 58.415 11.434 ] 35.980
2012 1 14763 19.909 12831 17,619 - 15,502
2 25,481 32747 23.067 72321 31,000 26,936
3 42139 35032 47.280 21.081 ; 41238
4 58,122 57.118 108737 24237 ] 62386
5 104361 95.160 162.480 275.748 ; 108.010
Total 49.308 46.659 70.315 55.780 31.000 50.821

Fuente: Elaboracion propia.

6.6.3. Gasto en salud segun presencia de adultos mayores de 65 aios 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 afos gastan mas a medida que aumenta la can-
tidad de personas mayores, hasta las 2 personas mayores por hogar. Sobre este nimero, no hay una
clara relacion entre la cantidad de personas mayores de 65 afios y el gasto en salud.




Tabla 73: Gasto en salud por hogar por presencia de adultos mayores a 65 aiios segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Afio Quintil Ga“;’atlzzale“
2007 1 11871 12543 23776 839 - 12700
2 20302 21322 28072 14531 } 21105
3 31.417 40651 39,658 11513 ] 33961
4 47911 64272 90.689 479310 ] 55.405
5 95.873 135,059 153379 507.899 ] 105.063
Total 42.254 51.638 62.933 141.236 - 45.660
2012 1 13213 20.450 14846 2361 ] 14378
2 22334 29354 25166 203822 31.000 24773
3 31.963 31804 42423 129.905 ] 33901
4 55.258 55.736 78097 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: Elaboracion propia.

6.7. Gasto en salud segln presencia de mujeres en edad fértil (15-45 anos) en
el hogar

En esta seccion se entregan antecedentes respecto del gasto en salud de los hogares con presencia
de mujeres en edad fértil entre los 15 y 45 afos. La hipotesis es que existe una relacion 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 indicabamos mas arriba respecto de la presencia de nifios en el hogar, este es una
analisis exploratorio, pues no se controla por ninguna variable el gasto en salud por hogar, y adicio-
nalmente a medida que aumenta el ndmero de mujeres en edad fértil en el hogar, la frecuencia de
hogares disminuye restando robustez estadistica a la informacion, en consecuencia hay que tener
las mismas precauciones sobre la interpretacion de los datos.

6.7.1. Gasto en salud segiin presencia de mujeres en edad fértil (15-45 anos) en el hogar en el
Gran Santiago

La Tabla 74 muestra que en general existe una relacion positiva entre namero de mujeres en edad
fertil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relacién no es absoluta, y no se aprecia en todas y
cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoria de los quintiles de cada uno de los afos.
No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el nUmero 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 ano 2007.
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(: Tabla 74: Gasto en salud por hogar por presencia de mujeres en edad fértil segiin quintil de ingreso per
% capita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago
o
E Gasto en
a Aio Quintil salud por
o hogar
g 1997 | 1 7610 8344 9.759 7.697 6.446 | 3.634 - 8374
i‘; 2 12922 16.994 18.569 23.434 14.208 1.782 - 16.514
g 3 21.106 24.427 29317 38333 24119 - - 24551
g 4 27514 44,907 55.128 69.555 70.523 - - 41.200
'§ 5 99.640 106.740 127.249 204.200 | 293.644 - - 108.091
E Total 40.198 38.777 40.314 48.612 49.078 2.708 - 39.749
‘% 2007 1 14.287 13.477 17.508 12547 4171 - 2252 14.407
§ 2 19.546 21.868 35.270 25.400 6.346 1.502 - 23431
,§ 3 26.243 51.890 50.091 25312 18.982 - - 41.164
Zé’ 4 45.166 58.331 83.289 75.111 27.150 - - 55.592
g 5 124.466 120.052 178.626 106.955 22.032 - - 126.483
E 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 32014 1.156 22573 193 13.938
2 19.137 26.234 23.623 29.594 6.264 5912 - 23.705
3 20.997 34188 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 131472 129.828 117176 | 129.544 - - 132.263
Total 51.121 52.036 45.783 40.206 31.192 22.237 193 50.536

Fuente: Elaboracion propia.

6.7.2. Gasto en salud segiin presencia de mujeres en edad fértil (15-45 aiios) en el hogar en
Regiones

La Tabla 75 muestra, que en general, existe una relacion positiva entre nimero de mujeres en edad
fertil en el hogar y gasto en salud cuando se consideran los totales hasta 2 mujeres en edad fértil.
Aun cuando la relacion no es absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es
perceptible en la mayoria de ellos en cada uno de los afios. No obstante lo anterior, se aprecia que
cuando el nimero 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 segiin quintil de ingreso per -
capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional &

S

Gasto en 2

Aiio Quintil salud por e
hogar o

2007 | 1 7671 8752 | 10820 | 8428 | 14.637 - - 8.978 £
2 11.848 25.249 34.229 88.496 15.784 39.180 114.736 25122 &%

3 21.850 21625 34.243 34.449 23 21.259 - 23.855 g

4 49.306 40.165 52484 198.746 39.180 - - 47.560 §

5 70977 71313 101.135 121577 - - - 74341 %;

Total 38.298 31.840 38.738 68.392 12.594 28.892 114.736 35.980 é
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 ;j

3 34.426 40.161 60.387 91.243 55.187 - - 41.238 gf}

4 51331 67.608 82.735 61563 243.204 - - 62.386 E

5 94.483 114.690 150.424 76.095 - - - 108.010 é

Total 46.555 52.729 57.193 49.878 56.716 22.621 - 50.821 E

Fuente: Elaboracion propia.

6.7.3. Gasto en salud segiin presencia de mujeres en edad fértil (15-45 aios) en el hogar nivel
Nacional

La Tabla 76 muestra que a nivel nacional hay una relacion entre la cantidad de mujeres en edad fértil
y el gasto en salud por hogar, en especial en el aio 2007 a nivel del total y en cada quintil hasta dos
mujeres en edad fértil. Sin embargo, en el afio 2012 no se aprecia claramente dicha relacion 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 segiin quintil de ingreso per
capita del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Gasto en

Aiio Quintil salud por
hogar
2007 1 11918 11.704 14.970 18.111 23.239 - 2252 12.700
2 15.129 21.073 28.689 41533 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 147342 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 12183 13.915 15.468 28.249 10.858 25.565 193 14.378
2 19711 26.858 27.825 33.896 29.376 5912 - 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: Elaboracion propia.
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6.8. Gasto en salud segun anos de escolaridad del jefe de hogar

Esta dimension no fue posible de comparar en los aflos considerados, pues las categorias para reco-
ger la informacion de escolaridad son distintas en cada una de las encuestas. Debido a lo anterior
se presentara la informacion ordenada por afio y zona como en las otras dimensiones.”® La hipotesis
que subyace en este caso es que los hogares con jefe de hogar con mas afnos de escolaridad tienen
un gasto en salud mayor a los hogares con jefe de hogar de menor instruccion.

Aligual que en las otras dimensiones, se debe tener claridad respecto de lo exploratorio del analisis,
y de las limitaciones de algunas categorias de escolaridad, pues algunas de ellas tienen una muy
baja frecuencia, y en consecuencia una representatividad débil estadisticamente.

6.8.1. Gasto en salud segiin aios de escolaridad del jefe de hogar, 1997

La Tabla 77 muestra que se puede asumir que el gasto por hogar segln escolaridad del jefe del hogar
aumenta segln aumentan sus afos de estudios. Por ejemplo, un hogar en donde el jefe del hogar
tiene un nivel de educacion “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% mas.

Ademas, en cada quintil los hogares que mas gastan en salud son los hogares en donde el jefe del
hogar tiene estudios superiores.

Tabla 77: Gasto en salud por hogar por aiios de escolaridad del jefe de hogar segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 1997, Gran Santiago. ($ abril 2012)

o _1 a3 fl a7 8~a 11 Medi'c.x : Sin : Gasto
Quintil anos de anos de ainos de vy media Ninguna | . - Superior | total en
estudio estudio estudio profesional R salud
1 9.304 5570 6.898 13.961 6.086 9.261 21.566 8374
2 9.022 19.669 13.686 18.102 10.381 - 31.261 16.514
3 12.740 22441 23.016 24.296 9.246 30.156 43.616 24,551
4 28.751 33.342 31.118 37177 27.122 62.796 62.558 41.200
5 82.428 67.024 84.337 102.757 7.049 21.385 115776 | 108.091
Total 13.721 20.209 22.002 37.686 9.805 24.034 91.405 39.749

Fuente: Elaboracion propia.

6.8.2. Gasto en salud segiin aiios 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 mas 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 mas dinero en salud
son los hogares con jefes de hogar con estudios de nivel universitario en el Gran Santiago ($106.699)
y aquellos con formacion técnica en regiones ($98.099).

7> En este mismo tema, una alternativa es utilizar el nivel de estudio de la pareja del jefe de hogar, sin embargo esta variable no sera 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 educacion del jefe del hogar no fue recogida de la misma manera entre cada uno de los afos 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 informacion en el aflo 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 aiios de escolaridad del jefe de hogar segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 2007. ($ abril 2012)
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= 2 £ £ %2 | 22| E | 8§ | 88| 85| 8| £ | B8 | =2 E
» = 2 = 3 25 z s S&£| 88| £& 5 s8 | 8% =
(%]
c
S;rt‘iago 1 - 4283 | 12260 | 50742 | 9410 - 18610 | 14272 | 13789 | 16366 | 14.906 | 83999 | 33209 | 14.407 p
ﬁ
2 - 1948 | 14136 | 29525 | 19.942 | 3295 | 28652 | 25.838 | 21.488 | 27.664 | 20.107 | 25277 | 87.788 | 23.431 3
3 - | 14789 | 16640 | 86430 | 42332 - 31932 | 35600 | 53051 | 30722 | 25348 | 78.882 | 456984 | 41.164 <
>
4 - | 14776 | 49010 | 78050 | 37.213 - 65387 | 36.008 | 61.926 | 47.082 | 49.255 | 79.059 | 67.021 | 55592 8
&
5 - | 100226 | 90312 | 126.609 | 59.496 - |141639 55.743 | 53943 | 91560 | 92654 | 127.869 | 270.698 | 126.483 §
(0]
Total - | 18.475 | 185550 | 81.782 | 24.728 | 2.182 | 50.636 | 28.815 | 39.836 | 51.383 | 47.585 | 106.699 | 254.593 | 52.218 =
Regional | 1 - - 4840 - 7135 - 14222 | 6936 | 14.236 | 16473 | 14744 | 41.025 - 8978 2
0
2 - 7584 | 3492 | 7327 | 19.952 - 22449 | 18430 | 27168 | 51353 | 27.202 | 123455 - 25122 )
m©
3 - | 56067 | 14642 | 51757 | 21.987 - 51699 | 18.446 | 19213 | 35045 | 25794 | 21161 | 26503 | 23855 £
4 |49589| - 84.090 | 75562 | 33.409 - 39280 | 34909 | 42639 | 29273 | 54604 | 90.044 | 136432 | 47.560 g
5 - - 5767 | 74082 | 42140 | 98.099 | 85767 | 54.205 | 70651 | 90.884 | 49.908 | 84.810 | 101956 | 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 - 6578 | 9.154 8.384 - 16308 | 12122 | 14678 | 26.844 | 15965 | 78.844 - 12.700
2 - | 10439 | 7241 | 25888 | 18651 | 6.069 | 27.107 | 17.389 | 24.262 | 30.177 | 17.035 | 61.835 | 34.267 | 21.105
3 - | 27043 | 19187 | 84598 | 36742 - 33717 | 31777 | 24664 | 28317 | 25326 | 57.536 | 120545 | 33.961
4 | 49589 | 7.666 | 73117 | 74917 | 33713 | 98099 | 60.671 | 40.302 | 68.817 | 33521 | 51665 | 84.133 | 116.022 | 55372
5 - | 100226 | 35.076 | 91.920 | 52821 - |114.808 | 51.919 | 58132 | 96.196 | 73234 | 112241 | 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: Elaboracion propia.

6.8.3. Gasto en salud segiin afos de escolaridad del jefe de hogar, 2012

La Tabla 79 confirma que en el afio 2012 también se cumple la hipotesis 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 titulo ($130.600).
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Tabla 79: Gasto en salud por hogar por aiios de escolaridad del jefe de hogar segiin quintil de ingreso
per capita del hogar, 2012. ($ abril 2012)
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BS Gran 1| 1457 | 11306 | 8027 | 20320 | 18148 | 16660 | 23175 | 15231 | 29075 | 19975 - 18437 - 13938
= Santiago
0]
= 2| 15275 | 24274 | 17102 | 24326 | 19770 | 24698 | 18490 | 53501 | 50747 | 52794 | 120.877 | 18827 - 23.705
2 3| 12170 | 25827 | 22945 | 19756 | 23697 | 22127 | 27.049 | 80.499 | 58193 | 48608 | 2756 | 104.137 - 27.706
o
© 4| 5424 | 53200 |37586 | 38676 | 36.894 | 71393 | 29.385 | 46049 | 65572 | 90.140 | 161.881 | 197.339 | 146.187 | 54956
[1°]
h= 5 - 98436 | 79.356 | 112670 | 67.216 | 54.827 | 107.503 | 68.841 | 93.962 | 158169 | 127544 | 195315 | 149.776 | 132.263
g 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
o
)= Regional | 1 | 4276 | 10968 | 8473 | 15700 | 17.004 | 17.766 | 18051 | 21597 | 34571 | 24430 - 153.488 - 15502
2 | 42605 | 22642 | 15651 | 28091 | 28311 | 22837 | 19397 | 22117 | 47163 | 45187 | 38270 | 2191 - 26,936
3| 39812 | 27.569 | 28495 | 34914 | 40387 | 44501 | 33222 | 84274 | 41871 | 59882 | 24.846 | 54.846 - 41238
4 | 52912 | 47046 | 28505 | 46,089 | 51.377 | 55566 | 73.390 | 76445 | 59.095 | 85532 | 115766 | 151887 | 4564 | 62386
5 | 86656 | 60215 | 68666 | 107307 | 75652 | 75713 | 105737 | 93.928 | 109.633 | 115754 | 143.485 | 118681 | 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 | 2524 | 11.169 | 9.015 | 18081 | 16624 | 18506 | 19.967 | 12460 | 22790 | 25.071 - 108.154 - 14378
2 | 20692 | 22045 | 15517 | 24260 | 24107 | 25265 | 18462 | 48.901 | 45397 | 47.463 | 120.877 | 13483 - 24773
3| 19769 | 28584 | 25245 | 28561 | 30904 | 26227 | 34319 | 74182 | 62082 | 53539 | 207.437 | 75352 - 33901
4 | 30911 | 45153 | 39592 | 40.707 | 43.162 | 64726 | 52572 | 62546 | 58735 | 85528 | 99.436 | 187128 | 55.471 | 57.369
5 | 110374 | 93357 | 54079 | 111343 | 74982 | 68797 | 102015 | 79.233 | 100893 | 140250 | 133762 | 171.957 | 153511 | 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: Elaboracion propia.

6.9. Gasto en salud segun situacion de empleo del jefe de hogar

Finalmente, presentamos el gasto en salud del hogar segin la situacion de empleo del jefe de ho-
gar.”® Si bien no existe hipotesis respecto de la relacion que pudiere existir entre situacion de empleo
y gasto en salud se ha querido aprovechar la informacion que contienen las EPF de manera de explo-
rar eventuales patrones en el comportamiento del gasto en salud del hogar.

Un problema con esta dimension es la no respuesta como consecuencia de que las categorias solo
aplican a personas que se encuentran ocupadas, de tal manera que en la categoria “ninguno” se
agrupan personas de muy distinto perfil, como por ejemplo los desocupados y los jubilados, lo cual
para efectos de interpretacion es ciertamente un problema.

76 Para una revision del estado actual de la clasificacion estadistica de Situacion de Empleo ver OIT (2013).




6.9.1. Gasto en salud segun situacion de empleo del jefe de hogar en el Gran Santiago

La Tabla 80 muestra que en el Gran Santiago los hogares que gastan mas 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
ano 1997 a $112.273 en 2007 ya $137.779 en el ano 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
aumentod a $57.259 en el 2007 y a $60.714 en el aio 2012. Llama la atencion que en tercer lugar los
hogares que mas gastan en salud, el jefe de hogar pertenece a la categoria ninguno.”” Sin embargo, lo
que es valido 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 categoria de empleador a nivel de quintil no
siempre corresponde con el mayor gasto en salud, lo mismo sucede con la categoria de trabajador
por cuenta propia o la categoria “ninguno”.

Tabla 80: Gasto en salud por hogar segun situacion de empleo del jefe de hogar y quintil de ingreso per
capita del hogar, 1997, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Gran Santiago

Trabajador | Gasto en

Ano Quintil | Empleador rzammui:::ar:i% Ninguno dz(ranrgisiiigo J;:::g?:g:e por cue?nta salud por
propia hogar
1997 1 - 464 10.086 3578 8.482 6.222 8.374
2 - - 14.990 3.257 19.278 14.155 16.514
3 18.743 120.294 31916 12577 23.385 20.936 24551
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 23431
3 40.066 9.545 54.643 29.946 44,747 18.447 41.164
4 75.983 - 67.462 18.932 51.017 54912 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 43718 136.724 97.666 132.263
Total 137.779 53.206 38.235 27.911 60.714 36.356 50.536

Fuente: Elaboracion propia.

6.9.2. Gasto en salud segiin situacion 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 mas gastan en salud segln la situacion 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 mas son aquellos en que el jefe de hogar pertenece a la categoria ninguno. Sin

’7 La categoria “Ninguno” significa que el jefe de hogar no esta ocupado. El no estar ocupado puede significar que dicha persona esta
desocupado, o es pasivo o jubilado.
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embargo, las observaciones respecto de qué lo que es valido 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 ocupacion del jefe de hogar segin quintil de ingreso per capita
del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Regional

Trabajador | Gasto

.
i
I
~
3
o
o
2
@
o
o
g
E Familiar no Servicio Trabajador
3 Aio Quintil | Empleador remunerado Ninguno doméstico | dependiente porcugnta total en
S propia salud
o
E 2007 1 7.703 14.506 11421 - 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
5 4 63.553 59.830 69.626 | 49.589 9.259 43.156 25.268 47.560
é 5 73573 16.774 62.918 - 55.237 78.413 78.702 74341
E Total 57.826 24.087 37.657 | 27.195 6.211 39.336 25.604 35.980
'3_ 2012 1 46.941 394 15.359 - 7.812 18.058 12.385 15.502
E 2 23.372 101 25921 - 17.221 31.083 19.489 26.936
§ 3 123.116 13.800 37.843 - 6.435 45,590 33.961 41.238
L
= 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: Elaboracion propia.

6.9.3. Gasto en salud segun situacion de empleo del jefe de hogar nivel Nacional

La Tabla 82 muestra que a nivel nacional los hogares que gastan mas 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 categoria 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 ocupacion del jefe de hogar segin quintil de ingreso per capita
del hogar, 2007 y 2012. ($ abril 2012), Nacional

Trabajador | Gasto en

Ano | Quintil | Empleador rl;ammui:‘i::ar:;:) Ninguno . dztre\::’e’isiii(c)o dzr;::ji?gr?:e por cue.nta salud por
propia hogar

2007 1 5.505 28.867 16.972 - 5.702 11.223 10.059 12.700
2 24.824 - 24.730 - 12934 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 22918 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 3172 13.789 - 15.823 16.661 9.675 14.378
2 14.005 14.231 22.754 - 14.175 28.446 21.430 24773

3 90.076 47.209 33.897 - 21522 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: Elaboracion propia.




6.10. Principales resultados de GBS

Los resultados generales acerca de la evolucion del gasto de bolsillo en salud muestran que existe
una tendencia creciente -aunque no siempre absoluta- de este en los periodos estudiados, afin 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 proporcion del gasto total del hogar) se verifica
a través de todas las capas de ingreso de la poblacion entre los anos considerados. Contribuye a esta
propension a aumentar el gasto en salud de los hogares la presencia de personas con necesidades
especiales de cuidados médicos como ninos menores de cinco anos, personas mayores de 65 anos y
mujeres en edad fértil, especialmente en los grupos de menores ingresos.

Anivel nacional, entre los afos 2007 y 2012, el total de gasto en salud mensual fue de MM$ 124.875y
MM$152.461 respectivamente, mientras que el gasto promedio en salud por hogar paso 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 aumentd entre los
anos 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 periodo sefialado. Los hogares del
quintil 5 aumentaron su gasto en salud desde un 5,8% a un 7% en igual periodo. Los hogares que
mayor aumento tienen en gasto en salud como proporcion del gasto total son los pertenecientes al
quintil 2y 5.

Tomando una referencia temporal amplia para el Gran Santiago, desde 1997 al afio 2012, el gasto
de bolsillo en salud ha aumentado. En promedio en un periodo de 15 afos se pasd 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 1y 2 son los que mas aumentan su gasto en salud, alcanzando un crecimiento
promedio anual de 3,5% y 2,4% respectivamente. Cabe sefalar que el gasto en salud por hogar tuvo
variaciones leves entre los anos 2007 y 2012, donde se observan bajas y alzas, asi el GBS disminuyo
en los hogares pertenecientes a los quintiles 1, 3 y 4, mientras que aumento 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 contribucion financiera (GBS/GT), se observa una tendencia creciente a través del
tiempo, donde ésta ha aumentado desde un 5% en el afio 1997, a un 5,6% en el 2007 y un 6,3% en
el afo 2012. El quintil mas pobre ha aumentado su CF desde un 2,5% en 1997 a un 3,9% en 2012.
El quintil mas rico, tenia 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 afo 2012.

Resulta llamativo que en igual periodo, 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
anos 2007 y 2012 lo cual representa un crecimiento medio anual de 7,2%. Los mayores aumentos se
registran en los hogares pertenecientes al quintil 1y 3, con crecimientos anuales de 11,5% vy 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 ano 2007 y aumentod a 6,3% en el aflo 2012. El quintil 1 gasto un 2,6% de su gasto total
en salud en el aio 2007, aumentando a un 4% en el 2012. Los hogares del quintil 5 son aquellos que
mas gastan en salud con un 5,1% en el 2007 y un 6,7% en el afno 2012. ELl quintil 3 fue el que mas
aumento su gasto en salud desde un 4% a un 6,5%.

Por otra parte, resulta interesante constatar que el nUmero de hogares que registran un gasto en
salud mayor a cero crece por sobre el crecimiento general del nGmero 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 afio 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
449, 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 categoria 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 mas 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 By Prais.

Un aspecto que llama la atencion es el hecho de que los hogares con aseguramiento en el sistema
de salud de las FF.AA. y de orden, gastan mas que todos los hogares con aseguramiento en el Fonasa,
independiente del grupo.

Respecto del GBS como proporcion del gasto total, a nivel nacional los resultados muestran que
la mayor contribucion 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 mas general es observar lo que sucede
con la clasificacion en grupos que esta compuesto por 4 categorias de productos, y un agrupamiento
con un detalle mayor lo encontramos con la clasificacion en clases que se compone de 8 categorias.

En relacion 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
ano 2007 y un 87% en el 2012.

Las categorias 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 ano 2012, mientras que los servicios de
hospital aumentan desde MM$54.628 a MM$59.568 en igual periodo de tiempo. A su vez los pro-
ductos, artefactos y equipos médicos disminuyen desde MM$21.632 a MM$19.456.



En el Gran Santiago los servicios para pacientes externos y los productos, artefactos y equipos mé-
dicos, absorben mas del 83% del gasto en salud de los hogares en 1997 y 2007, aumentando a 88%
en el afo 2012. Los servicios hospitalarios se mantuvieron enun 17% en 1997 y 2007, disminuyendo
a11% enel 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 aios considerados, alcanzando una participacion en el
gasto total del aflo 2007 de 19% y de 15% en el afio 2012.

Cuando se aborda el analisis de la composicion 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 afio 2012. Luego le
siguen los servicios médicos con un 19% en 1997, 14% en 2007 y 20% en el aifo 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 afio 2012. En segundo lugar, en el
ano 2007 se encuentran los gastos hospitalarios con 19% vy los servicios dentales en el afio 2012
gue 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 afio 2007, disminuyendo a 29%
en 2012

Enrelacion a la distribucion del gasto en salud por quintil, es importante observar la disminucion del
gasto en productos farmacéuticos en el quintil 1 desde un 50% en el aflo 1997 a un 35% en el afo
2012,

A nivel de quintiles, en el gasto por Clase hay que observar una disminucion 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 afios 2007 y 2012.

Respecto al gasto en salud por hogar con nifios menores a 5 afos, se constata la plausibilidad de la
hipotesis que postula una relacion positiva entre el gasto en salud por hogar y la cantidad de nifios
en el hogar, aun cuando esta relacion no sea absoluta. Se aprecia de la observacion del gasto en salud
de cada quintil, que en general hay un mayor gasto en salud cuando los hogares tienen niilos meno-
res de 5 anos. No obstante lo anterior, como se menciono en la seccion respectiva, este es un analisis
parcial, y ademas tiene la limitacion estadistica de que el nimero de hogares decrece a medida que
el nimero de ninos aumenta, restandole robustez estadistica.

En los hogares con personas mayores a 65 afos, se observa un incremento en el gasto en salud de en
todos los quintiles y en todas los anos para el Gran Santiago y con excepcion de un quintil en cada
ano 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 nimero, no hay una clara relacion entre la cantidad de personas mayores de 65 anos y
el gasto en salud. Esto ocurre en los tres aios 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 relacion positiva entre nd-
mero de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relacion no es absoluta, y
no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoria de los quintiles de
cada uno de los anos. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el nimero de mujeres en edad
fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen, situacion que es probable que
ocurra por la baja frecuencia de hogares con mas de 2 mujeres en edad fértil.

En relacion al gasto en salud por hogar segln escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que esta
variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relacién positiva, a medida
gue aumentan los afos 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 educacion “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 aflo 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 afo 2012, en la misma zona, el nivel educacional con mayor gasto en salud es cuando el jefe del
hogar tiene grado de magister (5185.486).

De acuerdo a la situacion de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los hogares que
mas gastan en salud son los hogares en que los jefes de hogar son empleadores y luego los traba-
jadores dependientes. Llama la atencidn que en tercer lugar los hogares que mas gasten en salud
son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupacion, compatible con inactivos, donde los adultos
mayores tienen una participacion significativa.



7. RESULTADOS ESTIMACION DE GASTO CATASTROFICO EN
SALUD Y EMPOBRECIMIENTO DE LOS HOGARES

En este apartado se analiza el gasto catastrofico en salud de acuerdo al esquema de analisis que
se observa en la Figura 6. En la primera parte se calcula el GCS de acuerdo a una definicion general
de la contribucion financiera entendida como el cociente entre GBS y GT para distintos umbrales,
mostrando el nimero de hogares que tienen eventos de GCS asi como el gasto promedio por hogar
segln quintil de acuerdo a las tres EPF disponibles.

A continuacion se presentara una caracterizacion de los hogares que tienen eventos de GCS de
acuerdo a la definicion sugerida en Xu, K. (2005), donde se entiende la contribucion financiera como
el cociente entre GBS y CP.

La caracterizacion de los hogares se realizara considerando umbrales de 30% y 40% en razon de
que son los mas recurrentemente utilizados en la literatura nacional como internacional.”® Esta se
realizara de acuerdo a un conjunto de variables que se han considerado relevantes para este estudio.

Se presenta también una caracterizacion 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 analisis de este apartado se estudian los determinantes del GCS, asi como de la
contribucion financiera (GBS/CP) utilizando la VII EPF. Para este efecto, en primer lugar se muestran
las variables consideradas, asi como su operacionalizacion, y se presenta un resumen con las carac-
teristicas estadisticas de las mismas.

El analisis de los determinantes se realiza mediante la estimacion de un conjunto de modelos de
regresion. Para la estimacion de los determinantes del GCS se utiliza para su definicion el umbral de
309% con objeto de comparar estos resultados con los de Cid, C. y Prieto, L. (2012). El tipo de modelos
utilizados para la estimacion de los determinantes de del GCS es un modelo de regresion logistica
o Logit.

78 \VVer por ejemplo el compendio de estudios sobre gasto de bolsillo en salud y gasto catastrofico 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 analisis del gasto catastrofico en salud

Se presentan distintos umbrales para la determinacion del GCS de
acuerdo a una definicion general de la contribucion financiera (GBS/GT) de

manera de ilustrar el nimero de hogares que tienen eventos de GCS, asi Sensibilizacion
como el gasto catastrofico en salud promedio por hogar. Se estratificara
por quintil de ingreso per capita y se utilizaran las 3 EPF.

Se realizara una caracterizacion de los hogares con GCS de acuerdo a
la definicion realizada en Xu, K. (2005), donde la contribcion financiera
se define de acuerdo al cociente (GBS/CP). En funcion de lo anterior Caracterizacion
se caracterizara a los hogares que tengan un (GBS/CP) mayor o igual a
umbrales de 30% y 40%, considerando distintas variables de intereés.

Se analizaran los determinantes del GCS definido en la etapa

1 0,
anterior para un umbral de 30%. Determinantes

Se analizaran los determinantes de la contribucion financiera
definida como (GBS/CP).

7.1. GCS segun quintil de ingreso per capita y distintos umbrales, 1997, 2007 y
2012

En esta seccion mostramos a continuacion un conjunto de informacion relativa a gasto catastrofico
en salud. En esta primera parte la contribucion financiera se evalGa de acuerdo al cociente entre el
gasto de bolsillo en salud y el gasto total.

Se observa en la Tabla 83 el nimero de hogares por quintil que tendrian un gasto catastrofico en sa-
lud de acuerdo a distintos niveles de umbral expresados en porcentajes de la contribucion financiera
de cada hogar para el Gran Santiago.

El ndmero de hogares varia, 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 afio 1997 y aproximadamente 9 mil hogares en el
2012 para un umbral de 50%.

Una primera constatacion es que al parecer el problema del gasto catastrofico 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 nimero 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 afno 1997, sin embargo, la intensidad de este
patron va disminuyendo en el 2007 y 2012. De hecho en el 2007 y 2012 este patron no se reproduce
de la misma forma para umbrales superiores a 30%, lo cual se manifiesta con mayor intensidad en el
2012, donde el nimero 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: Namero de hogares segin distinto umbral y quintil de ingreso, 1997, 2007 y 2012. :
Gran Santiago %
o
1997 ‘ Umbrales de Gasto Catastrofico é
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459, 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 r:é
3 33.217 17.790 10.287 5.629 3.556 2.356 2.356 2.059 1.729 g
4 37.669 21.305 14.284 9.800 6.024 4.449 2.872 2.114 1419 %
5 49.667 28.944 18.488 12.143 8521 5.876 4270 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 Catastrofico “E
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459%, 50% g
1 25.466 15.634 8.614 5.328 3.865 2.140 1.906 1.635 1.434 E)
2 32.854 21.456 13.389 8.613 5.429 4254 2.951 2214 1.099 (S‘g
3 43.365 25.423 16.096 11.390 7.207 6.270 4.280 3.351 2.894 E
4 50.615 28.978 21.443 12.348 8.193 5.195 4111 2.964 2.046 é
5 64.735 35.052 22.817 13.837 10.134 7.162 5.237 2.939 1632 E
Total 217.035 | 126.542 | 82.358 51.516 34.828 25.021 18.485 13.102 9.105
2012 ‘ Umbrales de Gasto Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459 50%
1 25.633 15.137 10.774 8.637 7.281 4225 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 4317 2.942 2172
5 76.836 45.464 27.549 18.871 14.023 5.589 4411 3.272 2131
Total 265.500 | 154.964 | 96.608 64.087 47.228 28.797 16.973 11.982 8.797

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 84 se observa el gasto promedio por hogar segtn quintil de ingreso per capita y nivel de
umbral para los tres afios de referencia.”® Un primer aspecto que se observa es que en promedio el
gasto para cada nivel de umbral disminuye sistematicamente 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 atn mas 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 expansion que expresa el nimero 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 segin quintil y umbral de gasto catastrofico, 1997, 2007 y 2012,
Gran Santiago. ($ abril 2012)

1997 ‘ Umbrales de Gasto Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
1 83.212 109.809 | 138336 | 178.427 | 194.134 | 241.313 | 303.692 | 226.134
2 102,023 | 141.122 | 187.127 | 227549 | 242726 | 282.270 | 349.738 | 382722 462.189
3 141,086 | 181.242 | 233.438 | 293578 | 385.566 | 498.429 | 498.429 | 560.092 676.263
4 209.780 | 285.411 | 340.272 | 418437 | 524925 | 651.243 | 805.859 | 865.119 | 1.030.795
5 450361 | 608506 | 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 Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459%, 50%
1 103.227 | 136.705 | 189.460 | 225840 | 202.723 | 285.905 | 316.644 | 350.065 391.424
2 128597 | 159.386 | 204710 | 251.714 | 327.187 | 382.637 | 479.191 | 567.820 764.994
3 213530 | 308764 | 398.827 | 494877 | 652241 | 747.632 |1.028.661| 1.219.221 | 1.409.619
4 237.045 | 310.766 | 374.442 | 477.429 | 560908 | 540.013 | 591.070 | 639.133 805.018
5 427475 | 573487 | 683.878 | 856311 | 982931 |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 Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459 50%
1 93.613 126.227 | 171100 | 197.741 | 223.627 | 260.666 | 223.840 | 217.489 287.278
2 111157 | 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 412119 | 496971 488.070 534.784
4 188.069 | 236.472 | 288714 | 340.784 | 425.140 | 516.673 | 660.164 | 775.913 797.342
5 355424 | 475977 | 561572 | 671.045 | 675501 | 859516 | 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: Elaboracion propia.

Una sintesis global sobre la evolucion del gasto por hogar y del nmero de hogares de acuerdo a tres
umbrales para el GCS se muestra en el Grafico 23 y Grafico 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 nimero de hogares viene aumentando.
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Grafico 23: Gasto por hogar segiin nivel de umbral Grafico 24: N° de hogares segiin nivel de umbral

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar el gasto promedio de acuerdo a cada nivel de umbral, y a cada quintil, se observa un com-
portamiento distinto segln 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 segln 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 1y 2, independiente de
los umbrales de GCS considerados. Al comparar el crecimiento del gasto entre los afos 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.
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Tabla 85: Crecimiento de gasto promedio por hogar segin quintil y nivel de umbral en aiios
considerados, Gran Santiago

1997-2007 ‘ Umbrales de Gasto Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459, 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 Catastrofico
Quintil 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 459, 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% -319% -30% -23% -25% -28%

Fuente: Elaboracion propia.
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Resulta llamativo el comportamiento del gasto promedio por hogar en los dos periodos sefalados,
1997 - 2007,y 2007 - 2012. Una hipotesis que podria explicar en parte este hecho es la consi-
deracion de la puesta en marcha de las GES en el afno 2005, la que eventualmente podria haber
beneficiado en primera instancia a los sectores de la poblacion de mayores ingresos, impactando
positivamente en la baja de su gasto de bolsillo, producto de mayores niveles de informacion u otros
aspectos que pudieren haber facilitado un acceso mas rapido a las GES. Y como es natural, con el
tiempo la informacion va ampliandose y por tanto cubriendo a la totalidad de la poblacion, lo cual
se podria ver reflejado en la baja de los gastos de bolsillo entre los afios 2007 y 2012 para todos los
hogares independiente del quintil.

Otro elemento que podria explicar la dinamica del gasto en salud por hogar en los quintiles de ma-
yores ingresos es la implementacion por parte de las Isapre de la Cobertura Ampliada de Enfermeda-
des Catastroficas (CAEC) desde el afio 2000 en adelante, lo cual también tenderia a bajar el gasto en
salud en los hogares pertenecientes a los quintiles de mayores ingresos. A lo cual habria que agregar
el desarrollo de la industria de seguros complementarios en salud, cuyo impacto opera en la misma
direccion de lo aqui argumentado.

7.2. Caracterizacion de los hogares con gasto catastrofico en salud, 2012

En esta seccion desarrollamos el enfoque propuesto en Xu, K. (2005), modificando la forma de esti-
mar la capacidad de pago de acuerdo a lo sefialado en la seccidn 2.2.1. Los valores referenciales para
el umbral de GCS considerados seran de 30% y 40%, en razon de que son los mas recurrentemente
utilizados en los trabajos revisados. La informacion utilizada es del afio 2012 a nivel nacional.

Una primera vision general acerca de la relacion entre la contribucion financiera y el porcentaje de
hogares se observa en el Grafico 25, donde se aprecia la relacion conceptual que sefala que a medi-
da que aumenta la contribucion financiera el nimero de hogares involucrados disminuye. En el grafi-
co se aprecian claramente 6rdenes de magnitud del problema del gasto de bolsillo como proporcion
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 pais.

También se muestra en el Grafico 25 los umbrales de 30% y 40% para definir el GCS y caracterizar
a los hogares que se sigue en esta seccion, donde se releva el hecho de que cuando se considera un
umbral de 40% el nimero de hogares involucrados alcanza al 2,1% del total, mientras que cuando
el umbral se define en 30% los hogares que tienen un evento catastrofico alcanzan a 4% del total.



Grafico 25: Relacion entre la contribucion financiera (GBS/CP) y % acumulado de hogares,
Nacional, 2012
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 86 se observa el nimero de hogares que incurren en GCS considerando los umbrales de
30% y 40% segn quintil de ingreso per capita. 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, concentrandose éstos en
los hogares de los quintiles de mayores ingresos. El niimero de hogares disminuye a 62 mil cuando el
umbral aumenta a 40%, los que representan a un 2,1% del total de hogares, concentrandose el GCS
en los quintiles 3y 4.8°

Los hogares con mayor proporcion 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 proporcion 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 proporcion 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 3y 4, representando un 2,6% y 2,2% respectivamente.

80 En las tablas que siguen se sefala el nimero de hogares encuestados vy los hogares expandidos al universo poblacional, de manera que
el lector pondere la representatividad de la informacion presentada.
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Tabla 86: Hogares con GCS segiin quintil de ingreso per capita y umbral segiin quintil de
ingreso per capita, Nacional, 2012

Umbral 30% Umbral 40%

N° de N° de
Quintil e':ll::::si?:;s h°ga.“"5 t::/:arl/82 quoi/:)ﬂ:ri/l83 el:li‘:::eosgtgrde:s h°gafes to(/;,t:l/l q‘l:/(i,nrt/il
poblacional poblacional
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: Elaboracion propia.

En el Grafico 26 se observan las incidencias en términos del nimero de hogares que tienen eventos
de GCS durante el afio 2012 de acuerdo a umbrales de 30% y 40%, segln quintil de ingreso per
capita. Para un umbral de 30% se aprecia que las incidencias son mayores en los quintiles 3,4y 5
respecto de los quintiles 1y 2. Sin embargo, cuando se considera un umbral de 40% las incidencias
son relativamente parejas, observandose la mayor incidencia en el quintil 3, mientras que la menor
incidencia se registra en el quintil 5.
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Grafico 26: Nimero de hogares segilin quintil de ingreso per capita y umbral para GCS. 2012
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Fuente: Elaboracion propia.

81 r/total significa que el porcentaje esta referido al total de hogares que incurren en GCS.
82 r/quintil significa que el porcentaje esta referido al total de hogares que conforman cada quintil.




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 mas 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 segiin sistema de aseguramiento en salud del jefe de hogar y umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

%
0

Prevision jefe de hogar | N°No8: | Nodehog.| o, cé°d§::1‘2,3°:fi’d‘l‘2 N°hog. N dehog. | g, | "CRCR

e aseg. modalidad

de aseg.

FONASA Grupo A 51 18,513 15% 3,3% 27 10.924 17% 1,9%
FONASA Grupo B 119 32321 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%
?;I;zlssi)“ema de salud 2 482 | 0% 1,9%
ig\t:“y‘zggfgid delas | 5 6.824 | 6% 6.9% 14 3285 | 5% 33%
Total 424 121.439 |100% 4,0% 212 62.494 | 100% 2,1%

Fuente: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afos 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 mas 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 mas 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% vy 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 segin sistema de aseguramiento en salud mas repetido en el hogar y umbral.

2012
A % . %

Prev mas repetida en hogar é\:] oc:::sgt '\Ilwg.e % RcleeS IZ:;;O EI:CT:: '\Ilwg.e % I?: Ii’::.:jitao

Poblac. modalidad Poblac. modalidad

de aseg. 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 95% 2,1%
FONASA, no sabe grupo 27 7.949 6,5% 4,7% 17 5.837 93% 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 2661 4,3% 2,0%
No Sabe 3 787 0,6% 2,9% 2 492 0,8% 1,8%
e aistema de salud 3 629 | 05% | 25% 00% | 00%
ﬁ;ﬁ:?i:gig;‘:\d de las 26 6628 | 55% | 7.2% 14 | 3285 | 53% | 36%
Total 424 121.439 | 100,0% 4,0% 212 | 62.494 (100,0% 2,1%

Fuente: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afos vy jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud

En el Grafico 27 se observan las incidencias en términos del nimero de hogares con GCS segln tipo
de aseguramiento. Se aprecia que la mayor incidencia se registra en los hogares cubiertos por el Fo-
nasa Grupo B, donde el nimero 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.



Grafico 27: Namero de hogares segiln tipo de aseguramiento en salud mas repetido en el hogar
y umbral de GCS. 2012

Sistema de salud de las FFAA y de Orden
Otro sistema de salud (PRAIS)
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Fuente: Elaboracion propia.
(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

7.2.2. GCS por educacion 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 mas de un 249% del total de hogares con GCS cualquiera sea el umbral
para el GCS, esto nos indica que son hogares de un tramo etario bien especifico.

Los mayores cambios en la composicion educacional de los hogares cuando se consideran ambos
umbrales se encuentran en la educacion 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 situacion puede ser exactamente la contraria.

Al observar el nUmero 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 nimero de hogares se encuentra en
aquellos cuyo jefe de hogar tiene estudios de humanidades (sistema antiguo) y estudios de educa-
cion primaria, alcanzando éstos a un 7,3% vy 6,4% del total de hogares con jefes de hogar con esos
niveles educacionales respectivamente. Cuando se considera un umbral de 40%, el mayor nimero
de hogares se encuentra en aquellos donde el jefe de hogar tiene un nivel de educacion primaria 'y
de humanidades, representando un 4,2% y 3,9% del total de hogares con jefes de hogar con esos
niveles de educacion respectivamente.
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Tabla 89: N° y porcentaje de hogares con GCS segiin Nivel educacional jefe de hogar con umbral de
30% y 40%, Nacional. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

% %

N° de % respec. N° de % respec.
o o
Nivel educacional N® hog. hog. respecto de cada N hog. hog. respecto de cada
Encuest. de total | . Encuest. de total .
Poblac. nivel educ. Poblac. nivel educ.
GCS GCS
Educacion basica 43 13.679 11% 3,0% 19 5.906 9% 1,3%
(E“!“C“w“ humanidades 103 | 28739 | 24% | 73% 56 | 15397 | 25% 3,9%
sistema antiguo)
Fducacion media cientifico 61 | 17.406 | 14% | 2:8% 34 | 10616 | 17% 1,7%
umanista

Educacion media técnico 33 | 10812 | 9% 3,1% 16 | 5249 | 8% 15%
profesional
Educacion primaria (sistema 42 | 12329 | 10% 6,4% 24 | 8033 | 13% 42%

antiguo)

Educacion técnica comercial,
industrial o normalista 21 4,960 4% 6,2% 10 1.807 3% 2,3%
(sistema antiguo)

Centro de formacion técnica

(CFD 12 2597 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%
Postitulo lincluye diplomados | g | 2045 | 2% | 42% 4 | 1080 | 2% 22%
Magister 8 2171 2% 4,4% 2 604 1% 1,2%
Doctorado 3 895 1% 6,3% 0% 0,0%
Sin informacion 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: Elaboracion 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 composicion educacional de los hogares cuando se consideran ambos
umbrales se encuentran en la educacion 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 309%, baja a 5% para un umbral de 40%.

Al observar el nUmero 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 nimero de hogares se encuentra en
aquellos cuya pareja del jefe de hogar tiene estudios de humanidades (sistema antiguo) y estudios
de educacion primaria, alcanzando éstos a un 9,1% y 95% del total de hogares con jefes de hogar
con esos niveles educacionales respectivamente. Cuando se considera un umbral de 40%, el mayor
ndmero de hogares se encuentra en aquellos donde la pareja del jefe de hogar tiene un nivel de
educacion primaria y de doctorado, representando un 6,7% y 5,1% del total de hogares con jefes de
hogar con esos niveles de educacion respectivamente.®?

8 Estos datos hay que tomarlos con cautela, pues el nimero de hogares encuestados puede ser muy pequefio. Este es el caso de hogares
con GCS donde la pareja del jefe de hogar tiene estudios de doctorado.



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

Umbral 30% Umbral 40%

% %

0, o 0

Nivel educacional pareja jefe | N° hog. | N° de hog. | respecto to respec. N° hog. N® de respecto %o respec.
de cada hog. de cada

de hogar Encuest. | Poblac. de total | . Encuest. de total | .

nivel educ. Poblac. nivel educ.

GCS GCS
Educacion basica 25 7.865 6,5% 2,3% 12 4.298 6,9% 1,3%
(ucacion humanidades 61 | 17349 | 143% | 91% 26 | 7509 | 120% | 3.9%
sistema antiguo)
Fducacion media cientifico | 4o | 12947 | 107% | 26% 21 | 5693 | 91% | 12%
umanista

Educacion media técnico 23 6688 | 55% | 28% 10 | 3427 | 55% | 14%
profesional
Educacién primaria (sistema | 5 7.231 6.0% 95% 16 | 5088 | 81% | 67%

antiguo)

Educacion técnica comercial,
industrial o normalista 7 1.592 1,3% 4,2% 4 1.162 1,9% 3,1%
(sistema antiguo)

Centro de formacion técnica

(CFD 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%
Z?;ltt;::;%g: :E.Lur:l ficenciatura) B 17 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 informacion 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: Elaboracion propia.

En a 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 mas concentran parte importante de los hogares con GCS, asi 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 afos y mas, siendo este de 21%
para un umbral de 30%, y de 24% para un umbral de 40%. Notese que en los hogares donde el jefe
de hogar tiene edades de los primeros tramos el GCS es comparativamente muy inferior respecto de
los demas, y el tramo de menor edad es marginal, de hecho no aparece cuando el umbral es de 40%.

Cuando se observa el numero 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 mas hogares con GCS se encuentran en aquellos donde el jefe de hogar se en-
cuentra en los tramos de edad superiores a los 65 anos. Esta situacion se repite cuando se considera
un umbral de 40%.
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C,Lh Tabla 91: Tramo etario del jefe de hogar segiin umbral de GCS. 2012
‘S o 0, o 0,
casdatiote | 1°107s | ogores | | caisune | 10108 | nogars | % | carine
© e hogar poblacional etario poblacional etario
é 20 a 24 aiios 2 319 0% 0,5% 0% 0,0%
&2 25 a 29 aiios 11 2.283 2% 1,7% 6 1.261 2% 0,9%
§ 30 a 34 aiios 14 4.444 4% 2,1% 2.110 3% 1,0%
g 35 a 39 aiios 18 5.161 4% 1,9% 11 3.423 5% 1,3%
-§ 40 a 44 aios 31 9.621 8% 3,2% 15 5.256 8% 1,7%
E 45 a 49 aiios 32 10.875 9% 3,0% 17 6.313 10% 1,7%
E 50 a 54 aiios 41 14.122 12% 3,7% 19 5.505 9% 1,4%
g 55 a 59 aiios 38 10.105 8% 3,1% 17 5.042 8% 1,6%
% 60 a 64 aios 39 9.304 8% 3,7% 17 4117 7% 1,6%
;%; 65 a 69 aios 56 14914 12% 6,1% 29 7.764 12% 3,2%
"é 70 a 74 aiios 53 14581 12% 8,5% 25 6.521 10% 3,8%
“E 75 anos y mas 89 25711 21% 95% 51 15.183 24% 5,6%
B Total 424 121.439 100% 4,0% 212 62.494 100% 2,1%

Fuente: Elaboracion propia.

7.2.3. GCS por presencia de ninos 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 nifios, y si hay presencia de adultos mayores. En efecto, en la Tabla 92 se aprecia
gue un 88% de los hogares no tiene presencia de nifios cuando el umbral es de 30%, y un 88% cuan-
do el umbral es de 40%. Estos resultados son intuitivamente consistentes con la informacion de los
tramos de edad del jefe de hogar mostrados en la Tabla 91.

Tabla 92: Nimero de nifos en hogares con GCS segiin nivel de umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

Cantidad de N° hogares N° de N° hogares N° de

nifnos en el 8 hogares % 8 hogares %
encuestados . encuestados .

hogar poblacional 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: Elaboracion 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.




Tabla 93: Nimero de adultos mayores en hogares con GCS segiin umbral. 2012

Umbral 30% Umbral 40%

- N° de N° de
Cantidad de N° hogares N° hogares
hogares % hogares %
AM en el hogar | encuestados . encuestados .
poblacional poblacional

0 187 54.278 44,7% 87 25.131 40,2%
1 139 38.582 31,8% 78 22920 36,7%
2 91 26.685 22,0% 41 12.726 20,4%

7 1.895 1,6% 6 1718 2,7%
Total 424 121.439 100% 212 62.494 100%

Fuente: Elaboracion 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 estimacion sefalada a principio de esta seccion se debe tener
claridad respecto de que por definicion los hogares que antes de considerar el GBS son tipificadas
como pobres no entran en este calculo, de tal manera que los hogares que se consideran se empo-
brecen corresponderan 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 alcanzarian
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 0,34%
3 1.236 0,21%
4 1.235 0,20%
5 0 0,00%
Total 46 12.955 0,43%

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 28 se observa la incidencia del empobrecimiento de los hogares producto del GBS se-
gln quintil de ingreso per capita. 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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Grafico 28: Nimero de hogares empobrecidos por GBS segiin quintil de ingreso per capita. 2012
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 95 se observan los hogares empobrecidos producto del gasto de bolsillo en salud segln
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 esta 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 segiin tipo de aseguramiento en salud
del jefe de hogar. 2012

szl s encucstados | poblacional %
FONASA Grupo A 21 6.770 52,3%
FONASA Grupo B 12 2518 19,4%
FONASA Grupo C 2 1.055 8,1%
FONASA Grupo D 1 49 0,4%
FONASA, no sabe grupo 6 1.183 91%
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: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud



En el Grafico 29 se observa el nimero 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.

Grafico 29: Namero de hogares empobrecidos por GBS segin tipo de aseguramiento del jefe de hogar.
2012

FONASA Grupo A .770
FONASA Grupo B

FONASA, no sabe grupo

FONASA Grupo C

Sistema de salud de las FFAA y de Orden
Sin seguro de salud (*)

FONASA Grupo D

ISAPRE

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

Fuente: Elaboracion propia.

(*) Considera hogares cuyo jefe de hogar es menor de 18 afios y jefes de hogar que declaran no tener sistema de salud.

Estos resultados son esperables, pues aquellos hogares que caen en una situacion de pobreza pro-
ducto del GBS son aquellos que se encuentran muy cerca de la linea 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 linea 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. Analisis comparativo de los resultados

La comparacion de los resultados obtenidos en este estudio esta limitada por el alcance y detalle
de los resultados obtenidos por los estudios con los que se busca comparar. La informacion relativa
a la caracterizacion de los hogares con GCS no se encuentra en ninguno de los estudios citados. En
consecuencia la comparacion se realizara sobre la base de resultados generales y patrones de com-
portamiento de determinados parametros.

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
afo 2012 estarian mostrando que ese porcentaje se eleva a 4%.

Respecto del patron de comportamiento por quintil del porcentaje de hogares con GCS en el citado
trabajo se muestra que para el ano 2007 el mayor porcentaje de hogares se encontraria en el quintil
5, resultado que cambia para el aino 2012, pues la mayor proporcion 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 Bitran, R. y Muioz, 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 pablico Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente
pertenecen al tramo A, no encontrandose 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 capitulo hemos presentado un conjunto de resultados que buscan caracterizar a los hogares
gue tienen eventos de GCS. Se han mostrado diferentes escenarios en funcion del valor del umbral
que define si un hogar sufre un evento de GCS. En funcion de estos escenarios se ha mostrado el
numero de hogares por quintil que tendria GCS, donde uno de los resultados ha sido que, desde esta
perspectiva, el nimero de hogares con GCS crece desde los quintiles menores ingresos a los de ma-
yores ingresos. Sin embargo, el crecimiento al que se hace mencion no es independiente del umbral
que se considere, pues ello se observa solo hasta cierto umbral, en especial al observar lo que sucede
en los anos 2007 y 2012, donde en la medida que se consideran umbrales mayores para definir un
hogar con GCS, el crecimiento del nimero 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 afo 2007, y de 35% a 50% en el 2012.

Un segundo aspecto que hemos relevado es el gasto promedio por hogar y quintil, en relacion al
gasto en salud que se ha considerado catastrofico. 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
anos de referencia. Esto es claro para el ailo 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 ario 2012 se repite el patron que se observa en el 2007.

Un tercer aspecto a destacar, es que desde una perspectiva temporal, entre los afios 1997 y 2012,
el gasto catastrofico en salud por hogar disminuye, independiente del umbral que se considere. Sin
embargo, entre los afios 1997 y 2007 el gasto por hogar aumenta en el quintil 1 para umbrales entre
10% y 35%. Entre los afios 2007 y 2012, la disminucion 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 nimero de hogares con GCS en todos
los quintiles y en practicamente todos los umbrales. Este resultado es importante pues podria 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 ademas 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
Capitulo 6, lo cual torna plausible sostener que las GES podrian estar impactando positivamente en
la disminucion 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 caracterizacion de los hogares con GCS, consi-
derando umbrales de 30% y 40%. Sintéticamente, el principal resultado de esta caracterizacion 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 distribucion poblacional. Esto quiere decir, que si por ejemplo en la poblacion



ésta pertenece en un 65% a Fonasa, cuando analizamos el total de hogares que tienen un evento de
GCS también aproximadamente un 65% esta asegurada en salud en Fonasa, o cuando se analiza los
hogares con GCS por quintil, su distribucion es aproximadamente igual, con variaciones relativamen-
te menores cuando se considera uno u otro umbral.

Una situacion distinta ocurre cuando se caracteriza a los hogares de acuerdo a variables como tramo
de edad del jefe de hogar, o el nimero de adultos mayores en el hogar, donde claramente se observa
un sesgo hacia la poblacion de mayor edad.

Un quinto ambito de analisis aborda el fendmeno del empobrecimiento de los hogares, donde es
evidente que los hogares que se empobrecen son aquellos que estan en la frontera de la linea de
pobreza, donde el 81% de ellos pertenece a los dos quintiles de hogares de menores ingresos.
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8. ANALISIS ECONOMETRICO DE LOS DETERMINANTES
DEL GCS Y GBS, 2012

En esta seccion se muestra el analisis de los determinantes tanto del GCS como de la contribucion
financiera en salud (GBS/CP) utilizando los micro datos de la VII EPF para el afio 2012. El analisis que
se desarrolla es el estandar para este tipo de estudios, se utiliza un modelo Logit para el analisis de
los determinantes del GCS, y un modelo Tobit para los determinantes de la contribucion financiera.

En el primer caso, nuestro objetivo es conocer los determinantes del gasto catastrofico, cuya me-
dicion se realiza mediante una variable dicotomica, que asume un valor 1 cuando el gasto en salud
se considera catastrofico, en nuestro caso utilizaremos un umbral de 30% del (GBS/CP), y 0 cuando
no se cumple con el criterio.®* En este caso lo que se estima es una funcion de la probabilidad de un
hogar de tener un evento de gasto catastrofico, para lo cual el tipo de modelo sugerido con mayor
frecuencia es el modelo Logit o regresion logistica.®®

En el caso de la contribucion financiera (GBS/CP), que corresponde a nuestra variable dependiente,
se trata de una variable censurada en el sentido que ésta para un conjunto mas o menos importante
de la poblacion, asume el valor cero, sin embargo, las variables independientes asumen valores vali-
dos para todos los casos independientemente si la variable dependiente asume el valor cero, cuando
se observan fenomenos de esta naturaleza se sugiere utilizar un modelo Tobit. A continuacion se
presenta la estrategia de analisis seguida.

8.1. Estrategia de analisis

En la Figura 7 se presenta la estrategia de analisis seguida, tanto para el analisis de los determinan-
tes del GCS como de la contribucion financiera (GBS/CP). Lo primero que se aborda en esta seccion
es la caracterizacion de las variables a utilizar en el analisis. Se muestran las variables utilizadas y la
forma en que se operacionalizaron, junto con un resumen estadistico 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
analisis se han tipificado las variables en tres conjuntos distintos. Un primero conjunto de variables
gue denominaremos variables estandar corresponden las que usualmente se han testeado como
determinantes del GCS y de la contribucion 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 mas
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 situacion de empleo.

A continuacion se procede a decidir respecto de los mejores modelos desde una perspectiva esta-
distica y conceptual, para lo cual nos ayudara la comparacion de un conjunto acotado de estadi-
grafos que nos permita discriminar hipotesis respecto de la significancia global de los modelos asi

84 El umbral de 30% utilizado para las estimaciones de los determinantes del GCS basicamente responde a un objetivo de comparacion
con el estudio de Cid, C.y Prieto, L. (2012).

8 En algunos estudios se utiliza el modelo Probit, el cual por lo general entrega resultados en términos de los efectos marginales practi-
camente iguales que el utilizar el modelo Logit.



como acerca de la significancia estadistica de las variables explicativas. Se tomaran decisiones en
esta etapa respecto de variables que “compiten” respecto de cual mide mejor algunas dimensiones,
para finalmente decidir qué modelo se utilizara para la estimacion de los efectos marginales de cada
una de las variables explicativas.

Figura 7: Estrategia de analisis de los determinantes del GCS y de la contribucion financiera (GBS/CP)

Caracterizacion
de las variables a
utilizar

Estimacion inicial

Eleccion de mejor

modelo

Estimacion
de efectos
marginales

+ Se mostrara + Se estimara + Se analizaran + Deacuerdo
la forma de un conjunto los modelos al modelo
operacionalizar acotado de estimados analizado
las variables que modelos con de acuerdo a en la etapa
se utilizaran para objeto de un conjunto precedente
el analisis de los identificar qué acotado de se analizaran
determinates variables y estadigrafos. los efectos

modelo explica marginales de

* Se mostrara de mejor manera + Se analizaran las variables
una breve a la variable variables explicativas
caracterizacion dependiente. explicativas de manera de

estadistica de
las variables.

+ Seincoporran
tres conjuntos

alternativas
para algunas
dimensiones de

cuantificar los
impactos en la
probabilidad de

de variables analisis. eventos de GCS,
explicativas: ) o de (GBS/CP).
(1) Variables + Se optara por un

estandar; (2) par de modelos

variables de que expliquen de

pertenencia a
seguros de salud
de los hogares;
variables de
situacion de
empleo del jefe
de hogar.

mejor manera
las variables
dependientes.

Fuente: Elaboracion propia.

8.2. Descripcion general y operacionalizacion de variables utilizadas

En la Figura 8 se observan los tres conjuntos de variables y categorias explicativas que se utilizaran
en el analisis de determinantes del GCS y de la contribucion financiera (GBS/CP). El total de variables
suma 23, aun cuando algunas de ellas, como se vera a continuacion, pueden construirse de distintas
formas.

Las variables estandar corresponden a las que habitualmente se testean estadisticamente en este
tipo de estudios de acuerdo la metodologia sugerida por Xu, K. (2005). Por otra parte se muestra la
categoria 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 categoria situacion de empleo que hemos incorporado como una forma de apro-
vechar la informacion contenida en la VIl EPF, y explorar su pertinencia para este tipo de estudios.
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Figura 8: Tipificacion de variables y categorias de variables explicativas a utilizar

Categoria Pertenencia a
seguros de salud del jefe de Categoria Situacion de empleo

Variables estandar hogar (o el seguro mas repetido del jefe de hogar

entre los miembros del hogar)

+ Sexo jefe de hogar + Fonasa tramo A + Trabajador dependiente
+ Cantidad de ninos menores de + Fonasa tramo B + Trabajador por cuenta propia
5 afos en el hogar + Fonasa tramo C  Empleador
+ Cantidad de mujeres en edad + Fonasa tramo D * Familiar no remunerado
fértil en el hogar (15 a 45 afos) .. .
i + Fonasa no sabe el tramo + Servicio doméstico
+ Cantidad de adultos mayores -
en el hogar (Mayores de 65 sapre
anos) + FFAA'y de orden
+ N@mero de personas que + Prais

pertenecen al hogar
+ Educacion del jefe de hogar

+ Educacion de la pareja del jefe
de hogar

+ Quintil de ingreso per capita al
que pertenece el hogar
+ Pobreza (OMS)

+ Zona geografica de residencia
del hogar
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 96 se muestran un total de 52 variables, considerando las dos variables dependientes a
explicar. El nimero 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 como se mide cada una de ellas, asi como que tipo de variable
representa cada una.®

8 | a forma especifica de ordenar algunas variables tales como grupos de edad al que pertenece el jefe de hogar (GedadJH) y Educacion
del jefe de hogar (EducJH) se muestran en las Tablas 227 y 228 de Anexo, Capitulo 8.




Tabla 96: Operacionalizacion de variables de analisis

Variables Operacionalizacion y significado de variable Tipo de variable
GCS30 Hogar con (GBS/CP) mayor o igual a 30% = 1/= en otro caso Dicotomica
GBSCP Contribucion financiera del hogar (GBS/CP) Numeérica
SexoJH Femenino=1/Masculino=0 Dicotomica
Cnmenor N° de niflos menores de 6 aios 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 Dicotomica
Pobre Pobre = 1/ No Pobre = 0.5 Dicotémica
GedadJH Grupos de edad ordenados de 1 a 13 Ordinal
Qnac Quintil de ingreso per capita Ordinal

Q1 Hogar pertenece al quintil 1=1/otros quintiles =0 Dicotdémica
Q2 Hogar pertenece al quintil 2=1/otros quintiles =0 Dicotomica
Q3 Hogar pertenece al quintil 3=1/otros quintiles =0 Dicotomica
Q4 Hogar pertenece al quintil 4=1/otros quintiles =0 Dicotdmica
Q5 Hogar pertenece al quintil 5=1/otros quintiles =0 Dicotomica
EducJH Ordenados de acuerdo a nivel de educacion Ordinal
TrabDep Trabajador dependiente=1/otras categorias=0 Dicotémica
CtaProp Cuenta propia=1/ Otras categorias=0 Dicotomica
SerDomes Servicio doméstico=1/Otras categorias=0 Dicotémica
Empl Empleador=1/0Otras categorias=0 Dicotémica
FamNR Familiar no remunerado=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonasaA Jefe de hogar beneficiario Fonasa A=1/Otras categorias=0 Dicotémica
FonasaB Jefe de hogar beneficiario Fonasa B=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonasaC Jefe de hogar beneficiario Fonasa C=1/0tras categorias=0 Dicotomica
FonasaD Jefe de hogar beneficiario Fonasa D=1/Otras categorias=0 Dicotémica
Isapre Jefe de hogar beneficiario Isapre=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FFAA Jefe de hogar beneficiario FFAA=1/Otras categorias=0 Dicotomica
Prais Jefe de hogar beneficiario Prais=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonA Aseguramiento mas repetido en el hogar Fonasa A=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonB Aseguramiento mas repetido en el hogar : Fonasa B=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonC Aseguramiento mas repetido en el hogar: Fonasa C=1/Otras categorias=0 Dicotomica
FonD Aseguramiento mas repetido en el hogar: Fonasa D=1/Otras categorias=0 Dicotomica
Isap Aseguramiento mas repetido en el hogar: Isapre=1/0Otras categorias=0 Dicotémica
FAr Aseguramiento mas repetido en el hogar: FFAA=1/Otras categorias=0 Dicotomica
Pra Aseguramiento mas repetido en el hogar: Prais=1/0Otras categorias=0 Dicotomica
Basic_dico Educacion basica del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
Media_dico Educacion media del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorias Dicotomica
CFT_dico Educacion Centro de Formacion Técnica del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorias Dicotomica
IP_dico Educacion Instituto Profesional del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
Univ_dico Educacion Universitaria del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorias Dicotomica
Post_dico Educacion Post titulo del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorias Dicotémica
Mag_dico Educacion de Magister del jefe de hogar= 1 /0 para otras categorias Dicotomica
Doc_dico Educacion de Doctorado del jefe de hogar= 1 educacion con Doctorado/0 para otras categorias Dicotomica
BasicP_dico Educacion basica de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotémica
MediaP_dico | Educacion media de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
CFTP_dico Educacion Centro de Formacion Técnica de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
IPP_dico Educacion Instituto Profesional de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
UniveP_dico | Educacion Universitaria de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
PostP_dico Educacion de Post titulo de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
MagP_dico Educacion de magister de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica
DocP_dico Educacion de Doctorado de pareja del jefe de hogar= 1/0 para otras categorias Dicotomica

Fuente: Elaboracion propia.

87 La forma de asignar el atributo de Pobre a un hogar se explica en la pagina 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 correlacion entre las variables que queremos explicar y
variables explicativas estandar.® Los resultados presentan una primera aproximacion a la relacion
entre variables dependientes e independientes a utilizar en el analisis de regresion.

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 relacion con las variables a explicar, ademas de no ser significativas es-
tadisticamente. Las variables Pobre, EducJH y EducPJH también muestran una débil relacion ademas
de no ser significativas estadisticamente para el caso de su relacion GCS30, situacion que cambia
cuando se evalda la relacion con la variable (GBS/CP).

Al observar las relaciones entre las variables independientes notamos en algunos casos altos indices
de correlacion que pueden ser sintomas de que las variables captan un mismo fendmeno, y que por
tanto en el analisis de regresion habra que probar qué variables aportan de mejor manera a explicar
nuestras variables dependientes. Nos interesa llamar la atencion sobre la relacion entre las variables
CantMEF y NPhog, con un coeficiente de correlacion de 0,591; CantAM y GedadJH con un coeficiente
de correlacion de 0,677; EducJH y EducPJH con Qnac, con un coeficiente de correlacion de 0,553 y
0,529 respectivamente; y la relacion de EducPJH con EduclJH, con un coeficiente de correlacion de
0,682. Los valores para los coeficientes de correlacion indican una alta correlacion, y en consecuen-
Cia entregan una aproximacion respecto de que dichas variables pudieren estar midiendo lo mismo.

Tabla 97: Matriz de correlacion entre variables estandar

GCS30 |GBS/CP |SexoJH |Zona |NPHog |GedadJH | Cnmenor | CantAM | CantMEF |Qnac | Pobre | EduclH | EducPIH
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** | 520** | -145**|,682** | 1

Fuente: Elaboracion propia.
(**) La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
(*) La correlacion 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 parametros son significativos estadisticamente. En los casos
de Prais, Isapre y FFAA se muestra una relacion positiva y significativa estadisticamente solo en su
relacion con la contribucion financiera (GBS/CP). Los resultados muestran una primera aproximacion
respecto de la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre las variables a consi-
derar posteriormente en el analisis econométrico.

88 Calculos realizados con Software estadistico SPSS 21. La matriz muestra los coeficientes de correlacion de Pearson.
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Tabla 98: Correlacion estadistica entre variables dependientes y pertenencia a seguros de salud

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: Elaboracion propia.
(**) La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

(*) La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)

En la Tabla 99 se muestra la relacion estadistica entre las variables dependientes y la situacion de
empleo del jefe de hogar. Se observa que en el caso de la relacion con GCS30 ninguna de las cate-
gorias de situacion de empleo muestra una relacion importante, ni tampoco son significativas. Esta
situacion cambia cuando se considera la relacion con la contribucion financiera, donde solo la rela-
cion con FamNR es débil y no significativa estadisticamente.
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Tabla 99: Relacion entre variables dependientes y situacion de empleo del jefe de hogar

TrabDep ,004 ,026*
CtaProp -,011 -,029*
SerDomes -,002 -,028*
Empl ,015 ,030*
FamNR ,006 ,004

Fuente: Elaboracion propia.
(**) La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

(*) La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)
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8.3. Determinantes del gasto catastrofico en salud

Para el analisis del GCS se tomaron, en primer lugar, un conjunto de variables que entrega la EPF VII
del ano 2012 y que han sido usadas habitualmente en el analisis econométrico del GCS. Se presen-
tan enla Tabla 100 los resultados para un conjunto de modelos estimados, donde se resaltan el valor
del coeficiente y del valor del estadigrafo p, asi como estadigrafos que permiten evaluar estadis-
ticamente a cada modelo.® La tabla parte de un modelo simple, hasta un modelo mas completo,
incorporando variables explicativas de manera secuencial. Se busca identificar qué modelo se ajusta
de mejor manera en términos de explicacion global de la variable dependiente, asi como también
identificar las variables significativas estadisticamente.

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
estadigrafo de Wald nos muestra que la significancia global del modelo va aumentando.®®

En términos de la significancia estadistica 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 nmero de personas del
hogar (Nphog), el atributo de pobreza del hogar (Pobre) y la edad del jefe de hogar.

A medida que aumenta el nUmero de adultos mayores en el hogar (CantAM), aumenta la probabilidad
de que un hogar sufra un evento de GCS, lo cual esta dentro de lo esperado. El nimero 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 nimero de personas en el hogar, lo cual es intuitivamente
correcto, en la medida que mas personas pueden amortiguar de mejor manera shocks de gasto en
los que se vea enfrentado el hogar®™.

El atributo de pobreza de un hogar disminuye la probabilidad de sufrir eventos de GCS. Este resulta-
do puede parecer extrafo, o contra intuitivo, sin embargo se debe tener en consideracion al menos
dos elementos, uno es el hecho de que tal como se analizo en el capitulo 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 contribucion 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 s6lo 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 elacion a los hogares pobres.

8 El estadigrafo p evalGa la significancia estadistica de la estimacion del coeficiente respectivo. A modo de ejemplo, valores hasta 0,01
indican que el parametro estimado es significativo estadisticamente con 1% de confianza. Todas las estimaciones han sido realizadas
mediante el uso del software estadistico Stata 11.

% | a hipotesis que se contrasta con este estadistico es que todos los coeficientes asociados a las variables explicativas son igual a 0, el
alto valor de este estadigrafo indica que dicha hipotesis es rechazada. El valor con el se compara hay que buscarlo en una tabla que mues-
tre los valores asociados a la distribucion Chi cuadrado. Por ejemplo, a un nivel de significancia de 1% y con 2 grados de libertad (indica
el nimero de parametros estimados), el valor de comparacion sera de 9,21. Si el valor para el estadistico de Wald es menor a ese valor no
se puede rechazar la hipotesis de que los valores de los parametros estimados son igual a cero.

1 Esto es valido en la medida que en el modelo se controla por nimero de niflos menores de 5 afios, nimero de mujeres en edad fértil y
namero de adultos mayores.



En relacion 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 estadisticamente habria que sefalar que
la variable que indica el sexo del jefe de hogar (SexoJH), el valor del parametro es positivo, lo cual
indica que un hogar con jefe de hogar mujer tiene mayor probabilidad de presentar eventos de GCS.
El valor del parametro es relativamente estable independientemente del nGmero de variables que
contenga el modelo estimado.

La variable que sefala la zona donde reside el hogar (Zona) no es significativa, el signo del parametro
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 parametro es relativamente estable.

Las variables de estratificacion utilizadas en este conjunto de modelos, quintil de ingreso al que
pertenece el hogar (Qnac) y educacion del jefe de hogar (EducJH), no resultan ser significativas esta-
disticamente. Notese que al incluir ambas variables en el modelo 6, el signo del coeficiente asociado
a la variable Qnac cambia de signo, lo cual podria estar reflejando problemas de colinealidad en las
variables. Esta situacion quizas requiere de un analisis mas detallado de manera de llegar a conclu-
siones mas solidas respecto de su importancia en la explicacion del GCS.
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Tabla 100: Estimacion modelos Logit de determinantes de gasto catastrofico en salud®?

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 | 0430 | -,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 -729% | 0,030 | -,727b | 0,032 | -,628c | 0,064
GedadJH ,062b | 0,041 | ,070b | 0,025
Qnac ,022 | 0,684 | -,006 | 0911
EducJH 041 | 0,399
_cons -3,14 | 0,000 | -3,61 | 0,000 | -3,04 | 0,000 | -291 | 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 11971 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 9590092 957154,7 9447035
BIC 1008838 971316,3 962758,2 959067,3 9572273 9447833

Fuente: Elaboracion 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 mas apropiadas para explicar
el gasto catastrofico, teniendo en consideracion variables que de alguna manera capturan ambitos
muy relacionados de los hogares como es el caso de la educacion 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
dicotomica. Finalmente, se considera la alta correlacion entre la variable que mide la cantidad de
mujeres en edad fértil (CantMEF) y el nimero de personas en el hogar (Nphog).

Los resultados muestran que respecto de las variables que miden estratificacion social del hogar, la
gue aporta mas a la explicacion de la variable dependiente es la educacion 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 solo a la cantidad de mujeres en edad fértil, sacando la
variable nimero 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 dicotomica en vez de utilizarla de forma
ordinal.

92 \/ler en Anexo Capitulo 8 el detalle de los estadigrafos asociados a cada modelo, asi como la sintaxis de cada una de las regresiones.
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Tabla 101: Continuacion...Estimacion modelos Logit de determinantes de gasto catastrofico en salud -
[e)]
-
7 8 9 10 e
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 g
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 g
NPHog -,170a 0,006 -,165a 0,009 -171a 0,008 ‘:j
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 3
GedadJH ,070b 0,028 ,063b 0,037 ,059¢ 0,052 ,071b 0,024 E
EducJH ,038 0,384 ,037 0,536 “5
Q1 ,059 0,804 -,071 0,753 ,164 0,454 g
Q2 -272 0,192 -,379c 0,065 -174 0,872 8
Q3 - 114 0,567 -194 0317 -,036 0,862 2
Q4 -,021 0,910 -,072 0,699 ,035 ©
Q5 (omitted) (omitted) (omitted) | 0,468 g
—cons -3,563a 0,000 -3,363a 0,000 -3,642a 0,000 -3,563a 0,000 é
£
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 9437296

Fuente: Elaboracion propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

Del conjunto de modelos estimados, en consideracion 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
practicamente 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: Elaboracion propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%
(*) dy/dx para el cambio discreto de variable dicotomicade Oa 1
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En el Grafico 30 se muestran los efectos marginales de las variables significativas estadisticamente,
ordenados de mayor a menor impacto. Asi, se aprecia que el mayor impacto esta 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 nimero 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 sefalar que este
resultado, muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como nimero de adultos
mayores, nimero de nifos 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 sefalo
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 relacion a los hogares pobres.

Grafico 30: Efectos marginales en la probabilidad de sufrir un evento de GCS de los hogares, 2012

N©° de adultos mayores en el hogar 1,7%

Grupo de edad al que pertenece el jefe de hogar . 0,2%

-0,5% - N° de personas en el hogar

-1,6% Hogar pobre*

-2,0% -1,5% -1,0% -0,5% 0,0% 05% 1,0% 1,5% 2,0%

Fuente: Elaboracion propia.

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

En la Tabla 103 se observan los resultados para tres modelos, los modelos 11y 12 se estimaron con
objeto de testear qué forma de evaluar la pertenencia a seguros asociada al hogar es mas 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 situacion de empleo del jefe de hogar explica de alguna mane-
ra los eventos de GCS. Los resultados muestran que la situacion de empleo no esta relacionada con
la explicacion de eventos de GCS.

% Aun cuando estamos conscientes de que la incorporacion del jefe de hogar de acuerdo a la situacion de empleo dejara fuera a un con-
junto importante de hogares por cuanto ésta solo considera a aquellos jefes de hogar que estan trabajando, en consecuencia no estan
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 estan también los jefes de hogar que
se encuentran cesantes.
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Tabla 103: Resultados modelos con pertenencia de seguros de salud y situacion de empleo del jefe de :
hogar %
E
11 12 13 g
Variable Coef. P>z Coef. P>z Coef. P>z o
FonasaA -,156 0,827 §
FonasaB 563 0,434 3
FonasaC 811 0,157 S
FonasaD (omitted) %
FonasaSG 151 0,628 2
Isapre 060 0,757 =4
FFAA 176 0732 g
Prais -,459 0,575 2
FonA 287 0,685 §
FonB 741 0,287 g
FonC 544 0,445 3
FonD 440 0,538 -
FonSG 681 0,355 E
Isap 412 0,559 g
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: Elaboracion propia.
(a) Significativo 1%,; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

Estadisticamente estos resultados son robustos, notese que ninguno de los parametros estimados
es significativo. Adicionalmente, el test de Wald indica que para los modelos 12 y 13, no es posible
rechazar la hipotesis de que los parametros estimados tengan un valor igual a cero. Por otra parte,
los valores del Pseudo R2 son muy bajos para los modelos 12y 13.
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8.4. Determinantes de la contribucion financiera (GBS/CP)%

En esta seccion presentamos los resultados estadisticos de la estimacion de un conjunto de mode-
los Tobit para el analisis de los determinantes del gasto de bolsillo en salud como proporcion de la
capacidad de pago. En la Tabla 104 se presentan los resultados obtenidos para un modelo estandar®,
los cuales indican que las variables que resultan significativas y que tienen los signos esperados re-
lacionandose positivamente con el GBS/CP son: la cantidad de nifios menores de 5 afios 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)%.

Los valores de los coeficientes asociados a las variables de quintil de ingreso del hogar indican que
en relacion a los hogares del quintil mas pobre los demas hogares tienen una relacion positiva con
GBS/CP. Esta misma interpretacion cabe para el signo del parametro 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 relacion positiva con una contribucion financiera (GBS/CP) superior a cero. A su vez, los
hogares que son tipificados como pobres tienen una relacion 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 contribucion finan-
ciera (GBS/CP) superior a 0, no tendria relacion con la cantidad de mujeres en edad fértil (CantMEF)
ni con la zona donde esta ubicado el hogar (Gran Santiago versus Regiones).

Tabla 104: Determinantes de la contribucion 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: Elaboracion propia.

% Se agradecen los comentarios a esta parte del estudio realizados por el Ph.D. Felipe Vasquez, docente de Microeconometria de la Uni-
versidad de Concepcion y Universidad del Desarrollo.

% Nos referimos a modelo estandar en relacion al conjunto de variables explicativas sugeridas en Xu, K. (2005)
% EL quintil omitido es el quintil mas pobre Q1.



(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

La hipotesis de que los coeficientes asociados las variables explicativas sean igual a 0, es rechaza-
da, pues el valor del estadigrafo F es mayor al valor de referencia®”, en consecuencia las variables
incluidas en el modelo explican de manera adecuada a la contribucion financiera de los hogares, lo
cual se suma a la alta significancia estadistica de practicamente todos los coeficientes estimados.

A continuacion 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 situacion 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 mas repetido dentro de los miembros del hogar.

En la Tabla 105 se muestran los resultados de este analisis, evidenciandose que si tomamos como
criterio la significancia estadistica de cada coeficiente, asi como la significancia global del modelo
evaluado por el estadigrafo F, resulta mejor capturada la pertenencia a seguro asociado al hogar por
el seguro mas repetido dentro de cada hogar. Ademas, esta opcion tiene una menor pérdida de in-
formacion, pues el nimero de observaciones consideradas en la estimacion es superior a la primera
opcion.

Tabla 105: Pertenencia a seguros de salud y situacion de empleo como determinantes de la
contribucion financiera (GBS/CP)

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 1555 | 2671 | 639 |

Fuente: Elaboracion propia.

(a) Significativo 1%,; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

9 El valor del estadigrafo 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 conclusion, es que la situacion de empleo del jefe de hogar no parece estar relaciona-
da con la contribucion financiera del hogar (GBS/CP), pues ninguna de las variables consideradas es
significativa, y si bien no se puede rechazar la hipotesis de que los coeficientes sonigual a 0, el valor
del estadigrafo F es bastante bajo.

Con estos resultados, a continuacion incorporamos la variable pertenencia a seguro de salud (el mas
repetido en el hogar) al conjunto de variables estandar. En la Tabla 106 se muestran los resultados de
esta estimacion, encontrandose que su incorporacion no cambia sustancialmente los valores de las
variables que ya habiamos testeado en el modelo 14, con la excepcion de los parametros asociados
a algunos quintiles. Adicionalmente, se constata que las variables asociadas a seguros de salud pre-
sentan una alta significancia estadistica.’® El hecho de que el signo de estos coeficientes estimados
sea positivo indica que en relacion a los hogares asociados al tramo A del Fonasa estos hogares tie-
nen una relacion positiva con una contribucion financiera (GBS/CP) superior a 0.

Tabla 106: Determinantes de la contribucion financiera (GBS/CP) incluyendo pertenencia a seguros de

salud
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: Elaboracion propia.

(a) Significativo 1%,; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%

% El seguro omitido es FonA, que representa al Tramo A de Fonasa, como seguro mas repetido en el hogar.



A continuacion se presentan los efectos marginales brutos® asociados de cambios en las variables
explicativas en la contribucion financiera de los hogares. Se muestran dos efectos marginales brutos,
el primero evalda el cambio en la contribucion 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
contribucion 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 Educacion del jefe de hogar (EducJH) y las asociadas a
los quintiles. Este efecto posiblemente se deba a la alta correlacion existente entre esas variables y
las variables asociadas a los seguros, lo cual puede ser sintomatico de problemas de colinealidad en
las variables explicativas.

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

14 18
Efecto condicional Efectoenla Efecto condicional a Efecto enla

aCF>0 probabilidad de CF>0 CF>0 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: Elaboracion propia.
(a) Significativo 1%; (b) significativo 5%; (c) significativo 10%
(*) dy/dx para el cambio discreto de variable dicotomicade 0a 1

En la Tabla 108 se reportan los efectos marginales 1y 2, y el efecto marginal total de acuerdo a la
descomposicion 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.

% 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 0,114.1%
El efecto marginal total se obtiene de la suma del efecto marginal 1y 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, podrian 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 contribucion financiera

Efecto marginal 1 Efecto marginal 2

JE[Y|X, Y>0] dProb[Y>0] Efecto
X (1)*Prob(Y>0)=0,628 X (2)* E(Y>0)=0,114
%) @ 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%
Educacion jefe de hogar 0,2% 0,001 1,4% 0,002 0,29%
N° de nifios menores de 5 afos 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: Elaboracion propia.

En el Grafico 31 se presenta el efecto marginal total de cambios en las variables explicativas signi-
ficativas estadisticamente que se infieren del modelo 18. Se aprecia que en términos de magnitud,
el atributo de pobreza asignado al hogar es el mas fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relacion 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 ahi existe espacio para la politica pablica, a diferencia de aspectos
mas asociados a caracteristicas demograficas de dificil modificacion 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 relacion a un
hogar del Fonasa Grupo A%, 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 relacion a los hogares
asegurados en el Fonasa Grupo A. Estos resultados estan indicando problemas de proteccion finan-
ciera de los hogares cubiertos por esas modalidades de seguros de salud. Respecto de este punto

190 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 categoria omitida de aseguramiento en salud.



se debe destacar el hecho de que los hogares asegurados por el sistema de salud de las FFAA. y de
orden no estan cubiertos por las GES.

Se constata también que aumentos en el nUmero 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 nimero de
nifos menores de 5 afios 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 educacion y de los tramos de edad del jefe de
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por Gltimo, 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 relacion a los hogares
pertenecientes al quintil 1.

Grafico 31: Efecto marginal total sobre contribucion financiera (GBS/CP)

Sistema salud FFAA |
ISAPRE |
Fonasa D |
Fonasa C |
N© de adultos mayores |
Fonasa B |
Fonasa sin grupo |
Q4 |
Sexo de jefe de hogar
Q5 | 1,0%
N° de nifios menores de 5 aﬁos: 0,7%
Educacion jefe de hogar |7 0,3%
Tramo de edad del jefe de hogar | 0,2%

-4,7% : : : Hog?r pobre |
6% 5% 4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 3% 4% 5%

Fuente: Elaboracion propia.

; 3,8%
\ \

\

2,6%

1,8%
1,8%

8.5. Analisis comparativo de los resultados

Los resultados del analisis econométrico de los determinantes del GCS, s6lo contamos nuevamente
con el trabajo de Cid, C. y Prieto, L. (2012).1°2 En la Tabla 109 se observan los resultados del cita-
do trabajo y el presente estudio en términos de las variables significativas estadisticamente como
determinantes del GCS. Se observa que para el 2012 (VII EPF) en relacion a los anos anteriores si-
gue siendo significativa como determinante del GCS la cantidad de adultos mayores en el hogar; la
cantidad de niflos menores de 5 afos solo es significativa el afio 1997; la edad del jefe de hogar es
significativa en los 1997 y 2012; el sexo del jefe de hogar es significativa para los afios 1997 y 2007,
no asi para 2012; La variable pobreza s6lo aparece como significativa en afio 2012; la educacion del
jefe de hogar es significativa en el afno 1997.

102 Se tomd como referencia para la comparacion los resultados que ocupan estratificacion por quintil de ingreso y pobreza, que son las
variables utilizadas en este estudio.
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Tabla 109: Comparacion cualitativa de resultados econométricos de determinantes del GCS en Chile

Variables

1997 Cid,C.y

Prieto, L. (2012)

(variables significativas)

2007 Cid, C.y
Prieto, L. (2012)

Este estudio con
EPF 2012

Cantidad de nifios menores de 5 aiios Si No No
Cantidad de adultos mayores Si Si Si
N° de mujeres en edad féertil 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: Elaboracion propia.
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Por Gltimo, en la Tabla 110 se muestran los resultados comparados cualitativamente respecto de los
determinantes del GBS/CP, encontrandose que en general los resultados son practicamente invaria-
bles en el tiempo. La excepcion son variables que no se incluyen en el trabajo de Cid, C. y Prieto, L.
(2012), 0 no son incluidas en los resultados para el afio 2012.

Tabla 110: Comparacion 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 niiios menores de 5 aiios Si Si Si
Cantidad de adultos mayores Si Si Si
N° de mujeres en edad féertil 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: Elaboracion propia.

8.6. Conclusiones de los resultados obtenidos sobre los determinantes del GCS

y el GBS/CP

En este capitulo se exploraron tres hipotesis generales. Primero se testearon un conjunto de varia-
bles estandar 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 situacion de empleo del jefe de hogar.

Los resultados indican que los principales determinantes del GCS son el nimero de adultos mayores
gue hay en el hogar, la pobreza del hogar, la edad del jefe de hogar y el nGmero 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 hipotesis de que el tipo de aseguramiento en salud
y la situacion de empleo no estén asociados a un evento de GCS de los hogares.



En términos de los efectos marginales, el mayor impacto esta 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 nimero 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 sefialar que este resultado,
muestra efectos en los cuales se controla por otras variables como nimero de adultos mayores,
ndmero de nifos 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 relacion a los hogares pobres.

También en esta parte del analisis hemos querido testear la significancia estadistica de otro con-
junto de variables que no han sido incluidas en el analisis en trabajos anteriores. En especial se ha
considerado la variable de pertenencia a los distintos tipos de aseguramiento en salud, y el tipo de
insercion en la fuerza de trabajo ocupada del jefe de hogar mediante su tipificacion de acuerdo a la
situacion de empleo. En relacion a los determinantes del GCS, no es posible rechazar la hipotesis de
que las variables mencionadas no tengan relacion con el fendmeno de estudio.

En relacion a los determinantes de la contribucion financiera, se aprecia que en términos de magni-
tud, el atributo de pobreza asignado al hogar es el mas fuerte, indicando que un hogar pobre tiene en
promedio una CF menor en 4,7 puntos porcentuales en relacion 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 relacion a los hogares pobres.

Se constata que aumentos en el nimero 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 nimero
de niflos menores de 5 anos 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 relacion a los hogares
con jefe de hogar hombre.

Se observa también que aumentos en los niveles de educacion y de los tramos de edad del jefe de
hogar aumentan la CF en 0,2 puntos porcentuales. Por Gltimo, 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 relacion a los hogares
pertenecientes al quintil 1.

Quizas el resultado mas interesante, por el hecho de que no se habia estimado este efecto para
Chile, es la consideracion del tipo de aseguramiento en salud de los hogares, pues ahi existe espacio
para la politica pablica, a diferencia de aspectos asociados a caracteristicas demograficas de dificil
modificacion 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 relacion a un hogar del Fonasa Grupo A%, 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 relacion a los hogares asegurados en el Fonasa Grupo A.

Estos resultados estan indicando problemas de proteccion 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 estan cubiertos por las GES.
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103 Que es la categoria omitida de aseguramiento en salud.




9. RESUMEN CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Los resultados generales sefalados en este estudio vienen a confirmar una tendencia al aumento del
GBS como proporcion del gasto total de los hogares, que ya se habian reportado en los trabajos que
consideran los afos 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% vy 3,6% para 1997 y 2007 considerando un umbral de GCS de 30%. Los resultados para el afio
2012, para el mismo umbral, estarian 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 Bitran, R. y Mufioz, 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 pablico Fonasa, y dentro de estos, mayoritariamente
pertenecen al tramo A, no encontrandose hogares asegurados por el seguro privado de las Isapre, 0
siendo estos muy marginal.

A'modo de sintesis, se sefalan a continuacion las principales conclusiones y resultados de acuerdo a
las distintas dimensiones que se abordan en este estudio.

Respecto del gasto de bolsillo en salud:
1 El gasto en salud aumenta a nivel nacional en todos los quintiles entre 2007 y 2012

+  El gasto por hogar en salud aumenta en practicamente todos los quintiles entre 2007 y 2012
(Excepto quintil 3).

v La contribucion financiera (GBS/GT) aumenta en el Gran Santiago entre 1997 y 2012, tanto a
nivel general como en cada uno de los quintiles.

+ El nmero 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 composicion 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.

1 Respecto al gasto en salud por hogar con niflos menores a 5 anos, se constata la plausibilidad
de la hipotesis que postula una relacion positiva entre el gasto en salud por hogary la cantidad
de nifios en el hogar, aun cuando esta relacion no sea absoluta.

' Respecto de la presencia de adultos mayores en el hogar, se constata una relacion 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 nUmero, no hay una clara
relacion entre la cantidad de personas mayores de 65 afos y el gasto en salud. Esto ocurre en
los tres afos de referencia a nivel total, por quintiles y por zonas.

' Respecto a los hogares con mujeres en edad fértil, en general existe una relacion positiva entre
nimero de mujeres en edad fértil en el hogar y gasto en salud. Aun cuando la relacién no es
absoluta, y no se aprecia en todos y cada uno de los quintiles, si es perceptible en la mayoria de
los quintiles de cada uno de los afios. No obstante lo anterior, se aprecia que cuando el nUmero
de mujeres en edad fértil es mayor a 2 los valores de gasto en salud por hogar disminuyen,
situacion que es probable que ocurra por la baja frecuencia de hogares con mas de 2 mujeres
en edad fértil.
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En relacion al gasto en salud por hogar segln escolaridad del jefe del hogar, a pesar de que
esta variable no es homologable entre encuestas, es posible inferir una clara relacion positiva,
a medida que aumentan los anos de estudios del jefe de hogar, mayor es el gasto en salud.

De acuerdo a la situacion de empleo del jefe del hogar, en las tres zonas estudiadas, los ho-
gares que mas gastan en salud son los hogares en que los jefes de hogar son empleadores y
luego los trabajadores dependientes. Llama la atencion que en tercer lugar los hogares que
mas gasten en salud son aquellos en que el jefe de hogar no tiene ocupacion, compatible con
inactivos, donde los adultos mayores tienen una participacion significativa.

Gasto catastrofico en salud y empobrecimiento de los hogares:

No obstante la evolucion 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 afios 2007 y
2012, independiente del umbral de referencia.

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

Determinantes del gasto catastrofico en salud:

Los principales determinantes (estadisticamente significativos) que aumentan la probabilidad
de un evento de GCS son el nimero 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 nimero de per-
sonas en el hogar y el atributo de pobreza (los hogares no pobres tienen 1,7 veces mas de
probabilidad de tener un evento de GCS).

Determinantes de la contribucion 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 nimero 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 niflos menores a un aino: En promedio estos hogares aumentan su CF en 0,7 puntos por-
centuales por cada nifio 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.



10. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se discuten los resultados de este estudio desde una perspectiva mas amplia. Para
estos efectos se ha contado con importantes aportes realizados por cinco destacados profesionales
que han tenido alguna injerencia en la discusion, disefio y ejecucion de politicas pablicas en salud.'**

Iniciamos esta discusion 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 politica. En
este marco parece pertinente recordar que este tema ya fue puesto en discusion en los Objetivos
sanitarios de la década 2000 - 2010, donde se plantean criterios respecto de como abordar el
gasto de bolsillo en salud, entre los cuales se sefala lo siguiente:

+ Elaporte no empobrezca a quién lo realice.
' Progresividad en los aportes (los de mayores ingresos contribuyen mas 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 razon de que el pais
no contaba con sistemas de informacion adecuados para medir el nivel y progreso en esta materia.'%
No obstante el objetivo se planteo de la siguiente manera:

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

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

En el documento de evaluacion de los objetivos sanitarios de la década, respecto de la evaluacion
de este objetivo se sefiala en relacion 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 sefiala “La evidencia no es concluyente, no obstante, tomando como
fuente las Vy VI EPF, tanto los niveles reales del gasto de bolsillo en salud como la tasa de participa-
cion de éste sobre el gasto total, aumenta para todos los quintiles”.**

No obstante lo sefialado 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, asi como cuando éstos se estratifican por quintil de ingreso
per capita.

A continuacion contextualizamos estos hallazgos desde una perspectiva mas amplia, buscando
identificar lo que podriamos denominar los macro determinantes del gasto de bolsillo en salud.

104 | as personas entrevistas fueron: Dr. Pedro Garcia; Dr. Manuel Inostroza; Dra. Jeanette Vega; Consuelo Espinosa; y Patricio Lagos. Eviden-
temente lo redactado en este capitulo no compromete a ninguno de nuestros entrevistados en particular.

105 Minsal (2002).
196 Minsal (2002: pp. 260-261).
17 Minsal (sin fecha/A: pp. 20).
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10.1. Politica publica y contexto econéomico sanitario

Los insumos basicos para esta discusion han sido los aportados por cinco entrevistas a personas que
de una u otra manera han sido protagonistas en el desarrollo y discusion de politicas publicas 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 relacion a los resultados. Por otra parte, se
debe tener presente que lo que se pretende no es hacer un analisis detallado acerca de estos macro
determinantes, sino mas bien problematizar estas dimensiones aportando antecedentes generales
respecto de los mismos.

De las entrevistas realizadas hemos sistematizado los ambitos de analisis que nos han parecido las
importantes en relacion a la explicacion de los resultados de este estudio y que se muestran en la
Figura 9, donde se sefala el contexto economico en el periodo analizado, las politicas de proteccion
financiera en salud, el estado de la red pablica de salud, y el cambio demografico y epidemiologico.

Figura 9: Macro determinantes del gasto de bolsillo en salud

Contexto
economico

Politicas de
proteccion Estado de red

financiera en publica de salud
salud

Cambio
demografico y
epidemilogico

Fuente: Elaboracion propia.

Partimos esta breve discusion de los resultados del presente estudio con la consideracion de un
conjunto de politicas publicas en salud que debieran impactar directa o indirectamente en el gasto
de bolsillo de los hogares.'®® Estas politicas se pueden observar en la Figura 10. Asi, la primera po-

108 Se podrian mencionar otras politicas que pudieren tener algin impacto en el GBS, tales como la exigencia Bioequivalencia en los me-
dicamentos, o aquella que obliga a las farmacias a tener farmacos del formulario nacional, entre otras. Nos hemos concentrado en lo que
podriamos llamar los hitos de la politica en salud, que basicamente radica en las GES.



litica pablica es la Ley de Urgencia, la cual vino a eliminar la exigencia de cheques o garantias por
la atencion 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 dias posteriores a que la entidad
aseguradora pague al prestador, dicha entidad le otorgara un préstamo automatico, el cual sera can-
celado por el beneficiario en cuotas iguales que no superaran el 5% de sus ingresos.

Aun cuando no se puede considerar en estricto rigor una politica publica, pues es una atribucion de
entidades privadas, mencionamos la promulgacion en el afio 2000 de la Cobertura Adicional de En-
fermedades Catastroficas (CAEC) en el sector de aseguramiento privado.

Posteriormente, se encuentra la entrada en vigencia de las Garantias Explicitas en Salud (GES), la
cual ha ido aumentando su cobertura de problemas de salud desde el afio 2005, donde se considera
una cobertura de 25 problemas de salud, que aumenta el afio 2006 a 40 problemas de salud, el afo
2007 aumenta a 56, el afio 2010 aumenta a 69, y el ano 2013 aumenta a 80 problemas de salud.

Debido a esta gradualidad en la incorporacion de problemas de salud con proteccion financiera, es
posible que el impacto en el gasto de bolsillo en salud en el periodo de tiempo analizado no se haya
expresado con la fuerza que podria esperarse. Hay que considerar que para la medicion del 2007 de

la VI EPF habia 56 problemas de salud en régimen, y en el 2012 en la VII EPF éstos alcanzaban a 69
problemas de salud.

Figura 10: Sintesis de Politicas publicas en salud, 1999 - 2013

Ley de urgencia N° 19.650

CAEC

GES, 25 problemas de salud, DFL 170

GES, 40 problemas de salud, DFL 228

GES, 56 problemas de salud, DFL 44/69

GES, 69 problemas de salud, DFL 1

GES, 80 problemas de salud, DFL 4

Fuente: Elaboracion propia.
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Ante la pregunta acerca de si éstas politicas, 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 hipote-
sis es que si no hubieran existido las GES el GBS hubiera sido aun mayor. Tal como se mencion6 en
este mismo Informe el hecho de que el gasto por hogar en servicios de hospitalizacion y productos
farmacéuticos haya bajado entre los afios 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 politica pdblica
como las GES, la realidad tiene maltiples dimensiones que interactdan simultaneamente induciendo
determinados resultados en el comportamiento de los hogares, las cuales se expresan en la reali-
dad como fuerzas contradictorias respecto del fenomeno en estudio. Se debe tener presente que lo
que subyace a los resultados obtenidos es el comportamiento economico de los hogares, los cua-
les consciente o0 inconscientemente se ven inducidos a recurrir al gasto de bolsillo en salud ante
eventos de enfermedad o de prevencion de ésta en un determinado contexto institucional, el cual
contiene incentivos y desincentivos en relacion al GBS.

Desde una perspectiva mas amplia, el contexto que en que se dan los resultados que se presentan
en este informe para la evolucion del gasto de bolsillo en salud y los gastos catastroficos debe con-
siderar la situacion economica del pais durante el periodo de tiempo considerado, donde uno de los
aspectos relevantes es el aumento del ingreso per capita.

La economia chilena durante el periodo de analisis ha tenido un sostenido crecimiento del PIB per
capita tal como se aprecia en el Grafico 32, con la excepcion de las crisis recesivas de 1999 y 2009.

Grafico 32: Crecimiento del PIB per capita, 1997 - 2012. (%)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CEPAL (2014).



El crecimiento promedio del producto per capita fue de 2,8% y 3% para los periodos 1997 - 2007
y 2008 - 2012 respectivamente, tal como se aprecia en el Grafico 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 comportara de manera distinta. Asi, cuando el gasto en salud esta asociado
a bienes que se consideran normales, ante aumentos en el ingreso de los hogares la demanda por
este tipo de bienes aumentara mas o menos proporcionalmente al aumento en los ingresos; si estos
bienes se consideran inferiores, ante aumentos en el ingreso su demanda aumentara en una propor-
cion menor; si este tipo de bienes se considera superior, ante aumentos en el ingreso, su demanda
aumentara en una proporcion 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 hipotesis 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-
cion igual o mayor al aumento en el ingreso.'% Esta hipotesis puede ser mas plausible en un contexto
de baja resolutividad en la red piblica de salud, pues induce a los usuarios a buscar soluciones fuera
del sector, lo cual ademas es reforzado por las facilidades de acceso al crédito de un conjunto im-
portante de hogares en el periodo estudiado.!*°

Grafico 33: Crecimiento promedio anual del producto interno bruto per capita por periodo de analisis.
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CEPAL (2014)

199 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 item 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 sefialado, se debe tener precaucion 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 pais.

10 Notese que en un contexto donde existe cobertura universal y gratuita efectiva, la elasticidad ingreso por bienes y servicios de salud
serfa cercana a cero.
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A modo de ilustracion observamos en la Tabla 111 un calculo de elasticidad bruta promedio por ho-
gar''! 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
periodo 1997 - 2007 las elasticidades son altas en el quintil 3; ademas las elasticidades de los tres
primeros quintiles son mas altas que el promedio y que las de los quintiles 4 y 5.1*2 Para el periodo
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 Elasticidad Elasticidad Elasticidad
GBS - GT GBS - IT GBS - GT GBS -1IT
1 2,3 5,2 0,6 1,2
2 2,1 2,4 0,4 15
3 2,6 4,9 2,1 33
4 1,6 3,0 0,3 0,7
5 13 2,6 0,6 0,7
Total 1,7 34 0,7 13

Fuente: Elaboracion propia

De este modo, la hipotesis de que los bienes y servicios de salud son considerados bienes normales
0 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 puablica de salud, que puede no estar dando resolutividad a los problemas de salud estos
hogares.

Otro aspecto relevante en la discusion de la evolucion del GBS es la consideracion de que las pobla-
ciones de referencia en la medicion del gasto de bolsillo en salud son distintas. En efecto, el cambio
demografico caracterizado por el envejecimiento de la poblacion 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 cronicos como la diabetes y la hipertension, son particularmente importantes
precisamente en segmentos de la poblacion de adultos mayores, lo cual impacta el gasto en salud
de los hogares, lo cual es refrendado estadisticamente por el analisis econométrico realizado, donde
la hipotesis de que la presencia de adultos mayores en el hogar no afecta el GCS o la contribucion
financiera no puede ser rechazada.

Como se sefald, otra dimension que se debe considerar es el estado y evolucion del sistema publico
de salud y su capacidad resolutiva de los problemas de salud de la poblacion, que si bien rara vez se
mencionan en el analisis del gasto de bolsillo en salud fue comentado por todos nuestros entrevis-
tados, en particular el estado actual de efectividad de los hospitales pablicos, el funcionamiento de
la red asistencial, y el rol de la atencion primaria de salud.

111 Decimos “bruta”, pues no estamos realizando ningin ajuste o controlando por otras variables que con seguridad inciden en el GBS.
112 Con la excepcion de la elasticidad GBS-IT del quintil 2.



El grado de resolutividad de la red hospitalaria pdblica opera como un determinante del gasto de
bolsillo en salud, es esperable que si la red efectivamente resuelve los problemas de salud de la
poblacion ésta opere como un efecto neutralizador del gasto de bolsillo en salud. Por el contrario, si
la red pablica no resuelve los problemas de salud de la poblacion, ésta operara como un gatillante
de gasto de bolsillo en salud, en la medida que la poblacion ante una débil respuesta del sistema
publico, optara por recurrir a prestadores privados, lo cual implicara erogaciones monetarias de los
hogares. De este modo, es posible que el sistema publico esté induciendo el GBS de parte de los
beneficiarios del Fonasa hacia prestadores privados.

Una mirada rapida, a modo de ilustracion, de las consultas médicas de especialidad en el sector
privado y en la red hospitalaria pUblica indica que entre los afnos 2009 y 2012 dichas consultas au-
mentan en el sector privado, mientras que en el sector pablico presentan una leve caida, tal como
se aprecia en el Grafico 34. Las atenciones médicas de la modalidad de libre eleccion del Fonasa
también presentan un aumento en el periodo sefalado.

Grafico 34: N° de consultas de especialidad sector pablico y privado, 2009y 2012
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisticas 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 sensacion de desproteccion ante un pro-
blema de salud grave, y la principal razon de esa desproteccion son los largos tiempos de espera por
atencion y la falta de especialistas, independiente del grupo al que pertenezcan.'*?

En términos generales los problemas del sistema de salud tanto para beneficiarios del Fonasa como
de las Isapre, se ven refrendados por la evaluacion que de estos sistemas hacen los usuarios, donde
al comparar las evaluaciones desde el ano 2009 hasta el ano 2014 en ambos se observa una caida
sistematica.''* Las principales razones que sefialan los usuarios para fundamentar sus evaluaciones
son el trato del personal y largos tiempos de espera en la atencion 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.!®

113 Ver Superintendencia de Salud (2015), pp. 26.
114 Tdem. pp. 35.
115 [dem. pp. 38.
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Finalmente, desde la perspectiva de las politicas publicas en salud, queda relativamente claro que
respecto del aseguramiento en salud existen problemas de proteccion 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 esta indicando que muchos hogares tienen una suerte de doble
cotizacion en el sentido de que los aportes a la seguridad social en salud no cubren las reales nece-
sidades de resolucion de los problemas de salud enfermedad que afrontan los hogares y estos se ven
inducidos a recurrir a los gastos de bolsillo en salud. Aqui hay un espacio para ampliar la proteccion
financiera que brindan los seguros. En este sentido quizas seria importante evaluar ampliaciones de
proteccion financiera al menos para los gastos que se consideran catastroficos de acuerdo a algin
umbral a definir.

En términos mas especificos, resulta muy curioso que sean precisamente usuarios del sistema pabli-
co de salud los que presenten las mas altas tasas de contribucion 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 proteccion financiera en estos segmentos de la poblacion.

10.2. Limitaciones del estudio

Una limitacion de este estudio es la omision de una dimension muy relevante, cual es el acceso
efectivo a las prestaciones de salud requeridas por la poblacion. Desde una perspectiva econémica
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 significaria una segmentacion por ingreso, independiente del riesgo sanitario.

Para futuros estudios, en el ambito metodologico se puede considerar un procesamiento analitico
y detallado previo del micro dato que potencie una determinacion mas precisa de los fendmenos
tendenciales que en los grandes agregados se invisibilizan por efecto de los datos atipicos que ne-
cesariamente aparecen en muestras de gran tamano como estas. Procesos de depuracion de diver-
sos tipo de outliers requieren de un trabajo analitico amplio y minucioso de las cifras, que va mas
alla de lo comprometido en este estudio, pues significa desarrollar un método de determinacion de
casos atipicos especifico para este tipo de encuesta, considerando las diferencias metodologicas de
las distintas versiones tanto en los disefios muéstrales, los operativos de levantamiento de la infor-
macion de campo, los procesamientos primarios y secundarios de datos, los analisis de consistencia,
las expansiones al universo, los tratamientos de datos faltantes, los procesos de gestion 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 aplicacion
de técnicas estadisticas mas 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 caracteristicas de calidad deseables y por tanto no
permiten realizar directamente de ellas todas las inferencias que se quisiera, sobre todo a niveles de
agregados mas pequefios 0 menos frecuentes. Para eso existen otras técnicas de trabajo como las
de areas pequefias pero que tienen un esfuerzo adicional de levantamiento de informacion, por ende
estaban fuera del alcance de esta investigacion.



Areas de trabajo, como por ejemplo la medicina basada en evidencia, requieren de politicas pablicas
mejor concebidas de produccion estadistica donde la compilacion e integracion de registros
administrativos pueda complementarse con encuestas basadas en muestras. Esta es la tendencia
en los paises desarrollados y mientras la coordinacion de instituciones publicas no esté en la agenda
politica y administrativa sera dificil contar con el cimulo de informacion existente dispuesta en
condiciones tales que permitan un acceso y procesamiento apropiado para generar el conocimiento
de los fendmenos sociales que requieren politicas pablicas cada vez mas complejas.
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12. ANEXOS

Capitulo 3
Tabla 112: Codificacion CCIF por producto
CCIF | GLOSA | b | 6| c|sc| P
06.0.0.00.00 SALUD 06 0 0 00 00
06.1.0.00.00 PRODUCTOS, ARTEFACTOS Y EQUIPOS MEDICOS 06 1 0 00 00
06.1.1.00.00 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 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 GENITO 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 DERMATOLOGICO 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 METABOLICO 06 1 1 01 09
06.1.1.01.10 ORGANOS DE LOS SENTIDOS 06 1 1 01 10
06.1.1.01.11 AGENTES DE DIAGNOSTICO 06 1 1 01 11
06.1.1.01.12 SANGRE Y ORGANOS HEMATOPQYETICOS 06 1 1 01 12
06.1.1.01.13 ANTINEOPLASICOS Y AGENTES INMUNOLOGICOS 06 1 1 01 13
06.1.1.01.14 PRODUCTOS HOMEOPATICOS 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 MEDICOS 06 1 2 00 00
06.1.2.01.00 PRODUCTOS MEDICOS PARA ANTICONCEPCION 06 1 2 01 00
06.1.2.01.01 ANTICONCEPTIVOS MECANICOS 06 1 2 01 01
06.1.2.02.00 PRODUCTOS DE TRAUMATOLOGIA 06 1 2 02 00
06.1.2.02.01 PRODUCTOS PARA APOYO MEDICO 06 1 2 02 01
06.1.2.03.00 INSUMOS CLINICOS 06 1 2 03 00
06.1.2.03.01 PRODUCTOS DE USO MEDICO/CLINICO 06 1 2 03 01
06.1.3.00.00 ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS 06 1 3 00 00
06.1.3.01.00 LENTES DE CORRECCION 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 ORTOPEDICOS 06 1 3 02 00
06.1.3.02.01 ACCESORIOS PARA APOYO MEDICO 06 1 3 02 01
06.1.3.03.00 SOPORTE ORTOPEDICO 06 1 3 03 00
06.1.3.03.01 ARTICULOS DE APOYO MEDICO 06 1 3 03 01
06.1.3.04.00 ARTICULOS PARA MEDIR PARAMETROS DE SALUD 06 1 3 04 00
06.1.3.04.01 EQUIPOS MEDICOS PARA CONTROL DE PACIENTES 06 1 3 04 01
06.1.3.05.00 EQUIPOS DE APOYO MEDICO 06 1 3 05 00
06.1.3.05.01 SETFEEESLE.);XQRA EL DESPLAZAMIENTO, MOVILIDAD Y REPOSO 06 1 3 05 01
06.1.3.06.00 REPARACION DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS 06 1 3 06 00
06.1.3.06.01 REPARACION DE LENTES OPTICOS 06 1 3 06 01
06.1.3.06.02 REPARACION DE ARTEFACTOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS 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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06210000 | SERVICIOS MEDICOS 06 00 | 00

06210100 | CONSULTAS MEDICAS 06 01 | 0o
CONSULTAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN HOSPITALES

06210101  |TIPO 1,2, 3, CRS, CENTROS DE ATENCION PRIMARIA, SERVICIOS | 06 | 2 | 1 | o1 | o1
DE URGENCIA,
CONSULTAS DE PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS EN MEDICINA

06210102 | STERLTS T o6 | 2 | 1 | 01| o2
SERVICIOS QUIRUGICOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS

06210200 | SRS A o6 | 2 | 1| 02 oo
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210201 | ~RANEO, CUERO CABELLUDO Y CUELLO 6 | 2 | 1 ] 02 0l
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210202 | gt o6 | 2 | 1| 02| 02
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210203 | NeRVIOS PERIFERICOS 06 | 2 | 1 | 027 03
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210204 | GRUCH Y RIS o6 | 2 | 1| 02| o4
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06.210205 | oera MOLOGIA LASER 06 | 2 | 1 102705
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06.210206 | GrORRINOLARINGOLOGIA. 06 | 2 | 1 ] 02706
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06.210207 | c|rUGIA PLASTICA Y REPARADORA 06 | 2 | 1 |02 07
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210208 | SRoGH Y PROC 06 | 2 | 1 | 02| os
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210209 | ool Y PRS 06 | 2 | 1 | 02| o9
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210210 | CASTROENTEROLOGIA 06 | 2 | 1 | 02 10
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210211 | GROCRY o6 | 2 | 1| 02| 11
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210212 | GREcoLom o6 | 2 | 1| 02| 12
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS EN

06210213 | SHUSE Y PROCH o6 | 2 | 1| 02| 13

06210214 | OTRAS CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS AMBULATORIOS | 06 | 2 | 1 | 02 | 14

06.22.0000 | SERVICIOS DENTALES 06 | 2 | 2 | oo | oo

06.2201.00 | SERVICIOS DENTALES 06 | 2 | 2 | o1 | oo

06220101 | CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS DENTALES 06 | 2 | 2 | o1 | o1

06.2201.02 | INSUMOS Y APARATOS DENTALES 06 | 2 | 2 | o1 | o2

06230000 | SERVICIOS PARAMEDICOS 06 | 2 | 3 | oo | oo

06230100 | SERVICIOS PARAMEDICOS 06 | 2 | 3 | o1 | oo
EXAMENES DE SANGRE, (HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS Y

06230101 | S OF o6 | 2| 3| o1 o1

06230102 | EXAMENES DE ORINA 06 01 | 02

06230103 | EXAMENES GENETICOS 06 01 | 03
EXAMENES INMUNOLOGICOS (INMUNOQUIMICA,

06.2301.04 | |NMUNOCELULARES, HISTOCOMPATIBILIDAD) 06 1 2| 3 | 01 04
EXAMENES MICROBIOLOGICOS (BACTERIAS Y HONGOS,

06230105 | CULTIVOS, ANTIBIOGRAMAS, SEROLOGICOS, PARASITOS MACRO | 06 | 2 | 3 | o1 | 05
Y MICROSCOPICOS)

06230106 | EXAMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS, SECRECIONES Y o | 2| 3 | ot o

OTROS LIQUIDOS
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IMAGENOLOGIA EXAMENES RADIOLOGICOS (EXAMENES ~
06.2.3.0107 SIMPLES Y COMPLEJOS) 06 2 3 01 07 %
06.2.3.01.08 OTROS SERVICIOS PARAMEDICOS N.C.P. 06 2 3 01 08 -§
06.2.3.01.09 TRASLADOS EN AMBULANCIA 06 2 3 01 09 é
06.2.3.01.10 SERVICIOS DE RESCATE PRIVADO 06 2 3 01 10 T‘;
06.2.3.01.11 OTROS EXAMENES NO DESGLOSADOS Y N.C.P. 06 2 3 01 11 3
=]
06.2.3.01.12 ARRIENDO DE EQUIPO TERAPEUTICO 06 2 3 01 12 =
06.3.0.00.00 SERVICIOS DE HOSPITAL 06 3 0 00 00 g
06.3.1.00.00 SERVICIOS DE HOSPITAL 06 3 1 00 00 %
06.3.1.01.00 PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 06 3 1 01 00 3
- = [}
CIRUGIA'Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN °
06310101 CRANEO, CUERO CABELLUDO Y CUELLO 06 3 ! 01 01 g
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN S
06.3.1.01.02 COLUMNA 06 3 1 01 02 g
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN 3
06310103 NERVIOS PERIFERICOS Y PLEXOS 06 3 ! o1 03 %
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN pe
06.3.1.01.04 OFTALMOLOGIA 06 3 1 01 04 é
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN g
z ~ £
06.3101.05 OFTALMOLOGIA CON LASER 06 3 ! ot 05 S
- - c
CIRUGIA'Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN -
06310106 OTORRINOLARINGOLOGIA 06 3 ! ot 06
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06310107 CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA 06 3 ! ot 07
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06.3.1.01.08 DERMATOLOGIA 06 3 1 01 08
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06.3.1.01.09 CARDIOLOGIA 06 3 1 01 09
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06310110 GASTROENTEROLOGIA 06 3 1 o1 10
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06.3.1.01.11 UROLOGIA 06 3 1 01 11
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06.3.1.01.12 GINECOLOGIA 06 3 1 01 12
CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS EN
06.3.1.01.13 TRAUMATOLOGIA 06 3 1 01 13
06.3.1.01.14 (NJTCRFA)S CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS HOSPITALARIOS 06 3 1 01 14
06.3.1.02.00 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION N.CP 06 3 1 02 00
06.3.1.02.01 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION N.CP. 06 3 1 02 01
MEDICAMENTOS, CONSULTAS MEDICAS Y EXAMENES
06.3.1.0300 ASOCIADOS A SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 06 3 ! 03 0o
MEDICAMENTOS ASOCIADOS A SERVICIOS DE
06.3.1.03.01 HOSPITALIZACION 06 3 1 03 01
CONSULTAS MEDICAS ASOCIADAS A SERVICIOS DE
06.3.1.03.02 HOSPITALIZACION 06 3 1 03 02
06.3.1.03.03 EXAMENES ASOCIADOS A SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 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: Elaboracion propia.
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Capitulo 4

Participacion en el Ingreso mensual total por hogar y per capita (abril 2012)

Gran Santiago

Tabla 113: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, segiin quintil de ingreso per capita del hogar
($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado

Quintil V VI VI VariacionV - VI | Variacion 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: Elaboracion propia.

Tabla 114: Ingreso por per capita, excluye arriendo imputado, segiin quintil de ingreso per capita del
hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio per capita excluye arriendo imputado

Quintil V VI VI VariacionV - VI | Variacion VI - VII
1 47.865 57.587 54,675 20% -5%

2 90.818 110.958 105.224 22% -5%

3 141578 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: Elaboracion propia.
Regional

Tabla 115: Ingreso por hogar y per capita, excluye arriendo imputado, segiin quintil de ingreso per capi-

ta del hogar ($ abril 2012), regional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo

Ingreso promedio per capita excluye arriendo

imputado imputado
Quintil VI Vil Voracion VI Vil Voracion
1 207.135 256.406 24% 49.658 64.120 29%
2 377584 456.250 21% 94592 124020 319%
3 522.489 635.854 22% 142614 188265 32%
4 766.555 969.928 27% 229.996 306.522 33%
5 1763482 | 2296278 30% 638.183 806.201 26%
Total 727.686 923.105 27% 203.016 270.431 33%

Fuente: Elaboracion propia.




Nacional

Tabla 116: Ingreso por hogar y per capita, excluye arriendo imputado, segiin quintil de ingreso per
capita del hogar ($ abril 2012), nacional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo

Ingreso promedio per capita excluye arriendo

imputado imputado

s Variacion Variacion
Quintil VI Vil YT VI Vil o
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 253211 7%

Fuente: Elaboracion propia.

Participacion en el gasto mensual total por hogar y per capita (Abril 2012)

Gran Santiago

Tabla 117: Gasto por hogar, segiin quintil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio hogar

Quintil Vv VI Vi VariacionV - VI | Variacion 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: Elaboracion propia.

Tabla 118: Gasto per capita, segiin quintil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio per capita

Quintil V VI Vi VariacionV - VI | Variacion 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 231577 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: Elaboracion propia.
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Regional

Tabla 119: Gasto por hogar y per capita segin quintil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012),

Gasto promedio hogar Gasto promedio per capita

Regional

- Variacion Variacion
Quintil Vi Vil VI - VII " Vi VI - VI
1 350.464 387.771 11% 84.019 96.970 15%

2 483918 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 735535 812.810 11% 205.205 238.119 16%
Fuente: Elaboracion propia.

Nacional

Tabla 120: Gasto por hogar y per capita segin quintil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012),
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Nacional
. L. Variacion Variacion
Quintil Vi Vi VI - VI Y VIl VI - VI
1 391.541 369.317 -6% 92.558 88.104 -5%
2 517.817 492411 -5% 133.248 126.948 -5%
3 657.728 600.200 -9% 178971 173.607 -3%
4 887.419 825.185 -7% 271101 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%,

Gasto mensual versus ingreso mensual por hogar

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 121: Gasto del hogar versus ingreso del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar

Gran Santiago Regional Nacional

Quintil Vv Vi Vil VI Vil Vi VIl

1 148,5 171,2 153,0 1692 151,2 1714 151,3
2 1215 130,5 113,4 128,2 111,2 128,7 112,5
3 103,1 112,3 104,7 1137 100,2 1133 102,3
4 95,0 104,1 91,0 102,5 93,6 103,2 93,0
5 795 85,1 82,2 829 70,7 84,6 77,2
Total 92,9 101,3 93,8 1011 88,1 101,2 91,3

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Gasto versus ingreso = (Gasto promedio del hogar / Ingreso promedio del hogar) * 100




Sexo del jefe del hogar

Gran Santiago

Tabla 122: Sexo del jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar, Gran Santiago

V EPF VI EPF Vil
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% 369% 649%
Total 28% 72% 35% 65% 42% 58%
Fuente: Elaboracion propia.
Regional

Tabla 123: Sexo del jefe del hogar segln quintil de ingreso per capita del hogar, Regional

VI EPF VIl EPF

Quintil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 39% 61% 459, 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: Elaboracion propia.
Nacional

Tabla 124: Sexo del jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar, Nacional

VI EPF VIl EPF

Quintil Femenino Masculino Femenino Masculino
1 41% 59% 499% 51%
2 37% 63% 42% 58%
3 34% 66% 40% 60%
4 349% 66% 39% 61%
5 31% 69% 33% 67%
Total 35% 65% 41% 59%

Fuente: Elaboracion propia.
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g Grafico 35: Distribucion segiin grupo etario jefe del hogar seglin quintil de ingreso per capita del hogar,
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Fuente: Elaboracion propia.

Regional

Grafico 36: Distribucion segin grupo etario jefe del hogar segin quintil de ingreso per capita del hogar,
Regional
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Fuente: Elaboracion propia.

Nacional

Grafico 37: Distribucion segiln grupo etario jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar,
Nacional

149%
- ﬁfv
10%

» yora

o v/

4%
2%
0%
5 5 5 5 & 5 5 5 5 © 5 5 45
’§\0 ’SQO f§\o ,§\0 ,800 ’§\0 ,SQO ,2;00 ’§\0 ,§\O ,SQO ’SQO é\’b
S e R A N S A S I A L
0 0% % % 6 % 00 S &P % o S A
N 0% Vv ) o » W ) “ o o A \p)

— VI VI

Fuente: Elaboracion propia.

Situacion de empleo del jefe del hogar

Gran Santiago

Tabla 125: Situacion de empleo del jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar,
Gran Santiago

- Familiar no . Servicio Trabajador UELZRIEGED
Quintil EPF  Empleador Inactivo o . . por cuenta  Total
remunerado domeéstico dependiente propia

V 0% 0% 32% 2% 449, 21% 100%

Quintil 1 Vi 1% 0% 35% 49, 36% 249% 100%
VI 1% 0% 399% 4% 35% 20% 100%

V 0% 0% 25% 4% 50% 21% 100%

Quintil 2 VI 1% 0% 30% 3% 47% 19% 100%
VI 0% 0% 34% 3% 46% 17% 100%

V 0% 0% 24% 3% 49% 24% 100%

Quintil 3 VI 2% 0% 27% 3% 46% 21% 100%
Vi 2% 0% 33% 2% 45% 18% 100%

V 1% 0% 22% 2% 52% 23% 100%

Quintil 4 Vi 3% 0% 22% 2% 53% 20% 100%
VIl 2% 0% 25% 3% 51% 20% 100%

V 7% 0% 17% 0% 569% 19% 100%

Quintil 5 VI 8% 0% 15% 1% 62% 15% 100%
Vi 6% 0% 18% 1% 62% 13% 100%

V 2% 0% 24% 2% 50% 22% 100%

Total VI 3% 0% 26% 3% 499% 20% 100%
Vil 2% 0% 30% 3% 48% 18% 100%
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Fuente: Elaboracion propia.
Regional

Tabla 126: Situacion de la fuerza de trabajo del jefe del hogar segln quintil de ingreso per capita del
hogar, Regional

Familiar no Servicio Trabajador Trabajacior
Quintil EPF  Empleador Inactivo o . 13 por cuenta  Total
remunerado domeéstico dependiente propia
L. Vi 0% 1% 34% 5% 35% 25% 100%
Quintil 1
VI 0% 0% 38% 4%, 38% 20% 100%
Quintil 2 VI 1% 0% 33% 3% 45% 18% 100%
Vi 1% 0% 35% 4% 46% 149% 100%
L. Vi 2% 1% 32% 2% 45% 19% 100%
Quintil 3
Vil 1% 0% 349% 2% 48% 15% 100%
Quintil 4 Vi 2% 0% 28% 2% 53% 16% 100%
" VI 3% 0% 27% 1% 53% 16% 100%
Quintil 5 Vi 7% 0% 23% 0% 56% 149% 100%
Vil 9% 0% 17% 0% 62% 12% 100%
Total Vi 3% 0% 30% 2% 47% 18% 100%
VI 3% 0% 30% 2% 49% 15% 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Nacional

Tabla 127: Situacion de la fuerza de trabajo del jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del
hogar, Nacional

Familiar no Servicio Trabajador L
Quintil EPF  Empleador Inactivo _ . ] . por cuenta Total
remunerado domestico dependiente propia
L. VI 0% 0% 349% 4%, 35% 25% 100%
Quintil 1
Vil 1% 0% 39% 4%, 36% 20% 100%
Quintil 2 Vi 1% 0% 33% 3% 46% 17% 100%
Vil 1% 0% 34% 3% 46% 16% 100%
L. Vi 2% 0% 29% 2% 46% 20% 100%
Quintil 3
VI 1% 0% 34% 2% 46% 17% 100%
Quintil 4 VI 3% 0% 25% 3% 52% 17% 100%
VI 3% 0% 25% 2% 53% 17% 100%
L. Vi 7% 0% 17% 0% 60% 15% 100%
Quintil 5
Vil 7% 0% 17% 0% 62% 13% 100%
Total Vi 3% 0% 27% 2% 48% 19% 100%
VIl 2% 0% 30% 2% 48% 17% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Cantidad de nifios menores de 5 anos en el hogar ;
Gran Santiago 2
2
Tabla 128: Cantidad de nifios menores a cinco anos por hogar segiin quintil de ingreso per capita del E
hogar, Gran Santiago o
Quintil Cantidad 0 1 2 3 4 s
V 56% 33% 10% 1% 0% 3
Quintil 1 Vi 64% 29% 7% 1% 0% E
VI 61% 31% 7% 1% 0% z
V 67% 26% 6% 1% 0% >
Quintil 2 Vi 78% 19% 2% 0% 0% B
VI 72% 25% 3% 0% 0% %’
V 75% 22% 3% 0% 0% %
Quintil 3 Vi 81% 17% 2% 0% 0% E
Vi 83% 14% 2% 0% 0% %
V 80% 17% 3% 0% 0% b
Quintil 4 VI 85% 13% 1% 0% 0% £
Vil 86% 13% 1% 0% 0% é
V 82% 14% 3% 1% 0% 2
Quintil 5 VI 85% 11% 3% 0% 0%
VI 86% 11% 2% 0% 0%
V 72% 22% 5% 1% 0%
Total Vi 79% 18% 3% 0% 0%
Vi 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Regional

Tabla 129: Cantidad de niiios menores a cinco ainos por hogar segin quintil de ingreso per capita del
hogar, Regional

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4
Quintil 1 Vi 71% 24% 5% 1% 0%
VIl 61% 31% 7% 1% 0%
Quintil 2 Vi 73% 22% 5% 0% 0%
VIl 72% 25% 3% 0% 0%
Quintil 3 VI 78% 20% 2% 0% 0%
Vi 83% 14% 2% 0% 0%
Quintil 4 VI 849% 15% 1% 0% 0%
Vil 869% 13% 1% 0% 0%
Lo VI 90% 9% 1% 0% 0%
Quintil 5 Vil 869% 11% 2% 0% 0%
Total Vi 79% 18% 3% 0% 0%
VIl 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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S Tabla 130: Cantidad de nifios menores a cinco afos por hogar segiin quintil de ingreso per capita del
2 hogar, Nacional

@ Quintil Cantidad 0 1 p) 3 4
gx Quintil 1 VI 67% 27% 5% 1% 0%
2 VI 649% 29% 6% 1% 0%
< Vi 76% 20% 4%, 0% 0%
S ..

2 Quintil 2 VI 74% 23% 3% 0% 0%
3 o VI 79% 19% 2% 0% 0%
'i Quintil 3 VIl 81% 17% 2% 0% 0%
8 Quintil 4 VI 86% 13% 1% 0% 0%
S VI 86% 13% 1% 0% 0%
8 Quintil 5 Vi 87% 11% 2% 0% 0%
:?3) VI 87% 11% 2% 0% 0%
@ 0 0 0 0 0
S Total Vi 79% 189% 3% 0% 0%
E Vil 78% 19% 3% 0% 0%
ug) Fuente: Elaboracion propia.

S

Cantidad de adultos mayores de 65 afios en el hogar

Gran Santiago

Tabla 131: Cantidad de adultos mayores a 65 afos por hogar segiin quintil de ingreso per capita del
hogar, Gran Santiago

Quintil Cantidad 0 1 2 3 4
V 79% 15% 6% 0% 0%
Quintil 1 Vi 77% 16% 7% 0% 0%
VI 819% 15% 5% 0% 0%
V 77% 15% 7% 0% 0%
Quintil 2 VI 72% 20% 8% 0% 0%
VI 71% 19% 10% 0% 0%
V 77% 18% 5% 0% 0%
Quintil 3 VI 70% 22% 8% 0% 0%
VI 64% 24% 11% 1% 0%
V 77% 16% 7% 0% 0%
Quintil 4 Vi 74% 19% 7% 0% 0%
VII 65% 25% 10% 0% 0%
V 81% 149% 5% 0% 0%
Quintil 5 VI 82% 12% 6% 0% 0%
VI 76% 189% 6% 0% 0%
V 78% 16% 6% 0% 0%
Total VI 75% 18% 7% 0% 0%
Vil 71% 20% 8% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 132: Cantidad de adultos mayores a 65 aios por hogar segin quintil de ingreso per capita del §
hogar, Regional S

Quintil Cantidad 0 1 P 3 4 g
L. Vi 78% 16% 6% 0% 0% gL
Quintil 1 Vil 79% 16% 5% 0% 0% -
Quintil 2 VI 73% 19% 7% 1% 0% 5
Vil 689% 20% 11% 1% 0% %

Quintil 3 VI 70% 19% 10% 0% 0% 3
Vil 64% 22% 149% 0% 0% i

Quintil 4 Vi 72% 17% 10% 1% 0% é
Vil 69% 21% 9% 1% 0% g

Quintil 5 Vi 76% 189% 6% 0% 0% §
VIl 76% 15% 8% 0% 0% g

VI 74% 18% 8% 0% 0% 8

Total =
VI 71% 19% 9% 0% 0% 2

Fuente: Elaboracion propia. é

S

Nacional

Tabla 133: Cantidad de adultos mayores a 65 afnos por hogar segun quintil de ingreso per capita del
hogar, Nacional

Quintil Cantidad 0 1 P 3 4
Quintil 1 VI 78% 16% 6% 0% 0%
VIl 80% 15% 5% 0% 0%
Quintil 2 Vi 72% 20% 8% 0% 0%
VIl 70% 19% 11% 0% 0%
Quintil 3 Vi 71% 21% 8% 0% 0%
VIl 649% 23% 12% 1% 0%
L. Vi 72% 19% 8% 0% 0%
Quintil 4 Vil 67% 24% 9% 0% 0%
Quintil 5 VI 809% 14% 5% 0% 0%
VIl 76% 16% 7% 0% 0%
Total Vi 75% 18% 7% 0% 0%
VIl 71% 20% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel educacional jefe del hogar

Fuente: Elaboracion propia.

2

P V EPF 1997

8

g Tabla 134: V EPF nivel educacional del jefe del hogar segiin quintil de ingreso per capita del hogar, Gran
o Santiago

o

= Nivel educacional 1 p 3 4 5 Camm il %
A en salud

§ 1 a 3 aios de estudio 31291 | 26.288| 16.563| 11.992 1423 87.558 6%
2 4 a 7 anos de estudio 77.743| 70950| 63.668| 45.008 9.466 266.836 20%
[an]

g 8 a 11 aios de estudio 92.388| 87.043| 72.854| 60.489| 23.969 336.744 25%
5 Media y media profesional | 51.304| 66.628| 84.219| 83.232| 56.741 342123 25%
‘E Ninguna 12.324 9.379 5.601 2611 605 30.519 2%
2 Sin informacion 2.734 387 1514 1.064 309 6.008 0%
()

g Superior 4.889| 12.020| 28.348| 68.420| 180.242 293.918 22%
§ Total 272673 | 272.694 | 272.767 | 272.816 | 272.755 1.363.706 100%
£

S

VI EPF 2007

Tabla 135: VI EPF Distribucion de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Media Comin 28% 25% 27%
Basica 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 Formacion Técnica 3% 3% 3%
Magister-Doctorado 2% 1% 1%
Nunca Asistio 2% 2% 2%
Cursando Kinder 0% 0% 0%
Educacion Diferencial 0% 0% 0%
Nivel Ignorado 0% 0% 0%
Normalista 0% 1% 0%
Sin informacion 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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VII EPF 2012

Tabla 136: VII EPF Distribucion de nivel educacional del jefe del hogar, todas las zonas

3

3

P

8
Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional %
Educacion media cientifico humanista 20% 22% 21% -
Educacion basica 18% 12% 15% 3
Universitario 14% 18% 16% &’;
Educacion humanidades (sistema antiguo) 13% 13% 13% §
Educacion media técnico profesional 11% 12% 12% §
Educacion primaria (sistema antiguo) 7% 6% 6% S

>
Instituto Profesional (IP) 6% 6% 6% 8
Centro de formacion técnica (CFT) 3% 4% 3% §
Educac1-on te.cnlca cor.nerCIal, industrial o 20% 3% 3% =
normalista (sistema antiguo) o
Magister 2% 1% 2% 3
Pos titulo (incluye diplomados con licenciatura) 2% 1% 2% E
Sin informacion 2% 1% 2% g
Doctorado 0% 0% 0% 2
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel educacional de la pareja del jefe del hogar
V EPF 1997

Tabla 137: Nivel educacional segin quintil de ingreso, V EPF

Nivel educacional 1 2 3 4 5 CEEE i

en salud
1 a 3 aiios de estudio 17151 | 16.222| 12.096 6.335 976 52.780 4%
4 a 7 anos de estudio 51.974| 50.841| 46.730| 30.900 6.028 186.473 14%
8 a 11 aios de estudio 81.302| 73969| 59.673| 36.658| 15.372 266.973 20%
Media y media profesional | 38.697| 50.804| 68212| 69.404| 50.779 277.896 20%
Ninguna 7.465 4.886 3.563 1.569 96 17.579 1%
Sin informacion 73.148| 68901| 71.330| 92.026| 99.047 404.453 30%
Superior 2.937 7.071| 11.163| 35.925| 100.456 157.553 12%
Total 272673 | 272,694 | 272.767 | 272.816| 272.755 1.363.706 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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VI EPF 2007

Tabla 138: VI EPF Distribucion de nivel educacional de la pareja del jefe de hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Basica o Primaria 14% 16% 15%
Centro de Formacion Técnica 2% 2% 2%
Cursando Kinder 0% 0% 0%
Educacion Diferencial 0% 0% 0%
Humanidades 5% 3% 4%
Instituto Profesional 3% 3% 3%
Magister-Doctorado 1% 0% 0%
Media Comiin 22% 23% 22%
Media Técnico Profesional 6% 7% 6%
Nivel Ignorado 0% 0% 0%
Normalista 0% 0% 0%
Nunca Asistio 1% 1% 1%
Universitario 10% 7% 9%
Sin informacion 36% 36% 36%
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

VII EPF 2012

Tabla 139: VII EPF Distribucion de nivel educacional de la pareja del jefe de hogar, todas las zonas

Nivel educacional Gran Santiago Regional Nacional
Centro de formacion técnica (CFT) 2% 2% 2%
Doctorado 0% 0% 0%
Educacion basica 14% 8% 11%
Educacion humanidades (sistema antiguo) 7% 6% 6%
Educacion media cientifico humanista 15% 18% 16%
Educacion media técnico profesional 8% 9% 8%
Educacion primaria (sistema antiguo) 3% 3% 3%
normalsta (istems antiguo) 1% 2% 1%
Instituto Profesional (IP) 4% 5% 4%
Magister 1% 1% 1%
Pos titulo (incluye diplomados con licenciatura) 1% 1% 1%
Universitario 8% 10% 9%
Sin informacion 38% 36% 38%
Total general 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.




N
(O8]
w

Prevision en salud del jefe del hogar VII EPF

Gran Santiago

Tabla 140: Prevision en salud del jefe del hogar, Gran Santiago, VII EPF

S

S

2
Prevision del jefe de hogar 1 P 3 4 Gase:?st;:a; % g
FONASA Grupo A 151158 | 91.675| 71.948| 41.940| 7.014 363.735 21% &
FONASA Grupo B 83961 | 99.235| 96.607| 74.854| 22.465 377.123 22% E
FONASA Grupo C 33.305| 48507| 50442| 38721| 10539 181.514 10% 3
FONASA Grupo D 13.339| 24810| 36340 36976| 20658 132,122 8% 3
FONASA, no sabe grupo 17.949| 24680| 18439 27.290| 12057 100.415 6% E
ISAPRE 9676| 18706| 29.543| 64.065| 210.843 332832 19% g
No Aplica 20.876| 16240| 15124| 14542| 14.061 80.844 5% B
No Responde 9167| 12938 18.188] 27.817| 32170 100.280 6% 2
No Sabe 4588| 2706 2944 4667| 1.050 15.955 1% °
gtrzzlss';tema de salud 3687| 4086| 1352| 2943| 1706 13774 19 é
: 5
?;ﬁ:?%g%ﬁg:‘:‘d de las 361| 4.441| 7.149| 14931| 15937 42.819 2% E

Fuente: Elaboracion propia.

Regional
Tabla 141: Prevision en salud del jefe del hogar, Regional, VIl EPF
Prevision del jefe de hogar 1 2 5 4 5 (EERE] %
en salud

FONASA Grupo A 84.008| 57.779| 30.829| 18.460 6.507 197.582 16%
FONASA Grupo B 77.062| 72538 | 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 14157 | 30.631| 38928 | 41569| 23.243 148.529 12%
FONASA, no sabe grupo 14.234| 14983 | 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 49
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 14550 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 1526 5.825| 13.405| 20.346| 14.600 55.702 49,

Fuente: Elaboracion propia.
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§ Tabla 142: Prevision en salud del jefe del hogar, Nacional, VII EPF

e Prevision del jefe de hogar 1 2 3 4 5 (EEEED %
© en salud

g FONASA Grupo A 239.447| 147529 | 106.549| 53.833| 13.961 561.318 19%
3 FONASA Grupo B 156.465| 175.395| 165.944 | 120.485| 43.921 662.210 22%
g FONASA Grupo C 62.082| 83.079| 87.133| 64.702| 21580 318.576 11%
% FONASA Grupo D 25.754| 57.930| 70.024| 83.306| 43.638 280.651 9%
E FONASA, no sabe grupo 32777 | 39522| 30.742| 38.048| 20.739 161.828 5%
§ ISAPRE 14486 | 32.073| 55.574| 123.810| 347.310 573.254 19%
5 No Aplica 35.348| 26.418| 24.172| 20.896| 20.824 127.659 4%
é No Responde 18992 | 19.314| 31976 47.242| 52.838 170.363 6%
§ No Sabe 8.240 5.494 6.802 6.792 3.177 30.504 1%
5 Otro sistema de salud 0
= (PRAIS) 6.892 6.731 4.196 4274 2.743 24.835 1%
B Sistema de salud de las o
§ FFAA y de Orden 1.326 8.441| 18304 | 38941| 31.509 98.521 3%

Fuente: Elaboracion propia.

Prevision en salud mas comin del hogar VIl EPF

Gran Santiago

Tabla 143: Prevision en salud mas comin del hogar, Gran Santiago, VII EPF

Prevision mas comin 1 P 3 4 5 Gasto total

en salud
FONASA Grupo A 156174 | 101.802| 76295| 42870| 7671| 384811 22%
FONASA Grupo B 81308| 98080| 97.171| 78201 24105| 3783866 22%
FONASA Grupo C 31.010| 44915| 51541| 37.681| 11.008| 176155 10%
FONASA Grupo D 17167| 23351| 35870| 38471| 19740| 134599 8%
FONASA, no sabe grupo 16731| 25796| 20531| 29121| 11638| 103817 6%
ISAPRE 10020| 20179| 31391| 63210 219520| 344320 20%
No Aplica 18357 | 13622| 12143| 13828| 13427 71376 4%
No Responde 7249| 10308 12038| 23816| 24321 77732 4%
No Sabe 4588| 2097| 2706| 4667| 1.050 15.107 1%
(oo sistema de salud 5026| 3853 1352| 2651 1987 14.869 1%
ﬁ;i\tf\"y‘z:%jgt‘;d de las 436| 4021 7.038| 14230| 14036 39.761 29%
Total general 348067 | 348.023 | 348077 | 348745 | 348502| 1741414|  100%

Fuente: Elaboracion propia.




Regional

Tabla 144: Prevision en salud mas comin del hogar, Regional, VII EPF

Prevision mas comin 1 p 3 4 ) 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| 24512 12236 138.516 11%
FONASA Grupo D 12911| 28356| 39.865| 40.684| 23.054 144.870 11%
FONASA, no sabe grupo 14329 | 15.649| 13.761| 11.497 8.500 63.736 5%
ISAPRE 5467 | 11.401| 22.821| 61.180| 142.351 243221 19%
No Aplica 13.094 6.887 7.743 8.832 5.849 42.406 3%
No Responde 5.145 4814 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 5460| 12316 19.149| 14.148 52.528 49
Total 253.601 | 253.637 | 253.630| 253.672| 253.766 1.268.306 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Nacional
Tabla 145: Prevision en salud mas comiin del hogar, Nacional, VII EPF
Prevision mas comin 1 p 3 4 ) 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| 45573 675.927 22%
FONASA Grupo C 57.802| 80519 | 88.511| 64.343| 23.496 314671 10%
FONASA Grupo D 27.475| 55.060| 70.256| 84.245| 42432 279.469 9%
FONASA, no sabe grupo 32.025| 40.043| 33510| 41.557| 20.419 167.553 6%
ISAPRE 14483 | 33.621| 56.168| 124571 | 358.698 587.541 20%
No Aplica 31.926| 23.111| 19591| 19.416| 19.739 113.782 4%,
No Responde 13.794 | 14274 22927 | 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 o
FFAA y de Orden 1.330 7656 | 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: Elaboracion propia.
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Prevision de vejez del jefe de hogar VII EPF

Gran Santiago

Tabla 146: Prevision de vejez del jefe de hogar, Gran Santiago, VIl 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| 14278| 14871| 24.656 74.846 4%
No Sabe 3.419 3.882 2524 1575 2.007 13.408 1%
Otro sistema previsional 1.186 7.093 8.216| 12185| 23.168 51.849 3%
Sistema de las FFAA 1.729 415 5.113 5.090 12.347 1%
Sistema Publico 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: Elaboracion propia.
Regional
Tabla 147: Prevision de vejez del jefe de hogar, Regional, VII EPF
z:’)sgtgra previsional jefe 1 2 3 4 5 Gazt:stz;tl:ﬁ;
AFP 167.282| 165.389 | 155.645 | 162.445| 180.882 831.642 66%
No Aplica 54976 | 43.286| 34.701| 27.109| 21.406 181.478 14%
No Responde 6.941 4.691 9.625| 13938 17.204 52.398 4%
No Sabe 3.032 2.988 2472 1.430 1.776 11.698 1%
Otro sistema previsional 3.337 5967 | 10.442| 14677 7.275 41.698 3%
Sistema de las FFAA 99 1.927 4.485 7.896 9.595 24,001 2%
Sistema Publico 17.935| 29390| 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: Elaboracion propia.
Nacional
Tabla 148: Prevision de vejez del jefe de hogar, Nacional, VIl EPF
zz)sgt::na previsional jefe 1 2 3 4 5 Gai?st:lzac:
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| 22632| 31.331| 40.275 127.244 4%
No Sabe 5514 7.685 4376 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 Pablico 45716 | 67.724| 87.169| 68511| 35.814 304.934 10%
Total general 601.808 | 601.924 | 601.417 | 602.329 | 602.241 3.009.720 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Niamero de hogares y cantidad de personas por hogar por decil de ingreso per capita

Tabla 149: Hogares y personas segiin decil de ingreso per capita del hogar, Gran Santiago

Fuente: Elaboracion propia.

3

3
Decil v Vi viI v vl VI T
1 136.164 163.023 173.882 48 45 42 5
2 136,509 163.032 174.185 45 41 43 E
3 136319 162.859 174.272 4,2 38 42 P
4 136376 163.189 173.752 41 39 3.9 S
5 136.400 162,915 174596 39 3.7 3.7 3
6 136.367 162.920 173481 38 36 33 3
7 136371 163.221 174,688 37 33 3.2 S
8 136.445 163.092 174.056 33 31 3.1 g
9 136.351 163.023 174.185 3.2 3,0 2,9 3
10 136.405 163.047 174317 2,8 25 26 2
Total | 1.363.706 1.630.321 1741414 38 35 36 3

£

2

Tabla 150: Hogares y personas segiin decil de ingreso per capita del hogar, regional

Decil VI VI VI Vi
1 110.231 126.665 4.2 41
2 110.470 126.936 41 3,9
3 110.448 126.633 41 3,7
4 110.602 127.004 3,9 3,7
5 110.497 126.858 3,6 35
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 110513 126.603 3,0 3,0
10 110.614 127.163 25 2,7
Total 1.104.582 1.268.306 3,6 3,4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 151: Hogares y personas segiin decil de ingreso per capita del hogar, nacional

N° de hogares Personas promedio por hogar

Decil VI VIl VI VI
1 273414 300.957 44 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 273415 301.005 3,7 3,6
6 273.509 300.412 3,6 33
7 273.535 301.096 34 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 35

Fuente: Elaboracion propia.
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Ingreso por hogar segiin decil de ingreso per capita

Tabla 152: Ingreso por hogar, excluye arriendo imputado, segiin decil de ingreso per capita del hogar

($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado

Decil Vv Vi VI Variacion V - VI Variacion VI - VII
1 170.383 189.228 169.864 11% -10%
2 274.597 304.539 295.938 11% -3%
3 338.950 373555 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: Elaboracion propia.

Tabla 153: Ingreso por per capita, excluye arriendo imputado, segiin decil de ingreso per capita del
hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio per capita excluye arriendo imputado

Decil V Vi VIl Variacion V - VI Variacion VI - VII
1 35.775 42476 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: Elaboracion propia.




Tabla 154: Ingreso por hogar y per capita, excluye arriendo imputado, segiin decil de ingreso per capita
del hogar ($ abril 2012), regional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo

Ingreso promedio per capita excluye arriendo

imputado imputado
Decil Vi Vil V@j‘f‘i}ﬁ” Vi VI V@T‘fc\}ﬁ”
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% 262.161 350.048 349%
9 1.147.065 1512791 32% 382334 509.157 33%
10 2379335 3.076.316 29% 941.706 1.128.544 20%
Total 727.686 923.105 27% 203.016 270431 33%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 155: Ingreso por hogar y per capita, excluye arriendo imputado, segun decil de ingreso per capita
del hogar ($ abril 2012), nacional

Ingreso promedio hogar excluye arriendo

Ingreso promedio per capita excluye arriendo

imputado imputado
. Variacion Variacion
Decil VI Vi RV VI Vil RV
1 173.184 180.949 4% 39.591 42772 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 125431 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 771557 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: Elaboracion propia.
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Gasto por hogar y per capita segiin decil de ingreso per capita

Tabla 156: Gasto por hogar, segiin decil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Ingreso promedio hogar excluye arriendo imputado

Decil V Vi Vil Variacion V - VI Variacion 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%
) 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: Elaboracion propia.

Tabla 157: Gasto per capita, segiin decil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012), Gran Santiago

Gasto promedio per capita

Decil V Vi Vil Variacion V - VI Variacion 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: Elaboracion propia.



Tabla 158: Gasto por hogar y per capita segin decil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012),

Regional
Decil Vi Vil V@Tf‘i}ﬁ” Vi VI V@T‘f‘i}ﬁ”
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 132677 18%
4 511328 525564 3% 130.367 143.179 10%
5 548336 613.425 12% 154.439 174298 13%
6 639.358 660.595 3% 169.285 204177 21%
7 669.063 817.624 22% 197.409 255913 30%
8 902.052 998.347 11% 275.266 318587 16%
9 1158313 1.290.880 11% 386.083 434.469 13%
10 1.766.624 1.954.454 11% 699.204 716.990 3%
Total 735535 812.810 11% 205.205 238.119 16%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 159: Gasto por hogar y per capita segiin decil de ingreso per capita del hogar ($ abril 2012),

Nacional
. Variacion Variacion
Decil Vi VI NIRRT Vi Vi RV
1 348.101 330.844 -5% 79.578 78.204 -2%
2 434.969 407.804 -6% 106.451 98.192 -8%
3 474452 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 723508 -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 447581 -49%
10 2.258.846 2.158.491 -49% 893.523 825.424 -8%
Total 854.679 807.409 -6% 239943 231.079 -4%

Fuente: Elaboracion propia.
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(: Tabla 160: Gasto del hogar versus ingreso del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar
(2]

% Gran Santiago Regional Nacional

é Decil V Vi VI Vi VI Vi VIl
= 1 171,4 195,7 1815 203,3 188,6 201,0 182,8
£ 2 1343 156,0 136,7 1495 1290 1533 132,8
g 3 125,9 134,4 1134 1331 1196 1293 1171
&2 4 118,0 1275 1135 1241 104,4 128,3 108,7
§ 5 111,2 113,0 1124 1216 103,0 1186 108,6
2 6 96,4 111,7 97,6 107,6 97,7 1090 96,8
E 7 96,6 104,0 94,2 994 97,0 102,8 93,8
§ 8 93,7 104,2 88,6 105,0 91,0 103,5 92,4
i“é 9 91,3 97,7 91,1 101,0 85,3 98,6 88,1
,§ 10 739 785 77,8 74,2 63,5 779 71,7
; Total 929 101,3 93,8 101,1 88,1 101,2 91,3
Lruve Fuente: Elaboracion propia.

}T\:; Nota: Gasto versus ingreso = (Gasto promedio del hogar / Ingreso promedio del hogar) * 100

£

2 Sexo del jefe de hogar segiin decil de ingreso per capita

Tabla 161: Sexo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Gran Santiago

V EPF VI EPF 1
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% 449 56%
4 27% 73% 35% 65% 42% 58%
5 27% 73% 36% 649% 44% 56%
6 26% 74% 34% 66% 37% 63%
7 27% 73% 349% 669% 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: Elaboracion propia.
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Tabla 162: Sexo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Regional :

[e)]

VI EPF 1l %

Decil Femenino Masculino Femenino Masculino §

1 41% 59% 48% 52% %

2 37% 63% 42% 58% S

3 36% 64% 41% 59% 3

4 38% 62% 42% 58% a

5 40% 60% 41% 59% §

6 34% 66% 38% 62% 2

7 33% 67% 349 66% 3

8 33% 67% 34% 66% g

9 33% 67% 34% 669% E

10 31% 69% 29% 71% 8

Total 36% 64% 38% 62% E

Fuente: Elaboracion propia. (S(:

Tabla 163: Sexo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Nacional E

O

VI EPF I E

Decil Femenino Masculino Femenino Masculino

1 449, 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% 669%
10 29% 71% 33% 67%
Total 35% 65% 41% 59%

Fuente: Elaboracion propia.
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Situacion de empleo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita

Tabla 171: Situacion de empleo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Gran

.
—
5
~
3
o
o
2 .
5 Santiago
=
() .
£ Familiar no . Servicio Trabajador e e
a EPF Empleador Inactivo o . . por cuenta
o remunerado domeéstico dependiente .
] propia
[5°]
2 Decil 1 V 0% 0% 34% 3% 39% 24%
[}
S VI 1% 0% 38% 5% 31% 24%
§ Vil 1% 0% 449 5% 30% 20%
'§ Decil 2 vV 0% 0% 30% 2% 50% 19%
8 VI 1% 0% 32% 4% 40% 23%
\E Vil 1% 0% 34% 4% 40% 21%
gr; Decil 3 v 0% 0% 26% 4% 49% 21%
= VI 1% 0% 30% 3% 46% 20%
b Vil 1% 1% 31% 3% 47% 17%
-,_:_g Decil 4 v 0% 0% 23% 3% 52% 21%
Gé VI 1% 0% 30% 3% 49% 17%
E Vil 0% 0% 36% 2% 449 17%
Decil 5 Vv 0% 0% 23% 4% 47% 26%
VI 1% 0% 28% 3% 46% 22%
Vil 1% 0% 32% 3% 459% 19%
Decil 6 Vv 1% 0% 24% 2% 50% 23%
VI 3% 0% 26% 3% 47% 21%
Vil 2% 0% 34% 1% 45% 17%
Decil 7 v 1% 0% 24% 2% 50% 23%
VI 3% 0% 22% 3% 52% 20%
Vil 0% 0% 27% 3% 499% 20%
Decil 8 Vv 2% 0% 20% 2% 549 22%
VI 3% 0% 22% 1% 54% 19%
Vil 3% 0% 22% 3% 53% 19%
Decil 9 v 6% 0% 19% 0% 54% 20%
VI 5% 0% 19% 1% 60% 15%
Vi 5% 0% 22% 1% 58% 13%
Decil 10 V 9% 0% 15% 0% 58% 18%
Vi 10% 0% 10% 0% 649% 15%
Vil 8% 0% 13% 0% 65% 14%
Total V 2% 0% 24% 2% 50% 22%
VI 3% 0% 26% 3% 499% 20%
VI 2% 0% 30% 3% 48% 18%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 172: Situacion de empleo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Regional é
[e)]
EPF Empleador ETIETID Inactivo Ser\!ici'o Trabaja?dor ;r:rbcadztrj\:; §
remunerado domeéstico dependiente propia é
Decil 1 Vi 0% 0% 38% 5% 29% 28% 7‘;
Vil 0% 0% 41% 4% 33% 21% T
Decil 2 VI 0% 1% 29% 5% 42% 23% E
Vil 0% 0% 34% 5% 43% 18% 3
Decil 3 Vi 1% 1% 34% 2% 44% 19% g
Vil 1% 0% 34% 3% 46% 16% %
Decil 4 VI 2% 0% 31% 3% 47% 17% >
vii 1% 0% 37% 4% 46% 12% S
Decil 5 Vi 2% 1% 34% 2% 42% 21% é
Vil 1% 0% 35% 2% 49% 14% §
Decil 6 VI 3% 1% 31% 2% 48% 16% §
Vil 2% 0% 33% 2% 47% 15% g
Decil 7 Vi 1% 0% 29% 2% 51% 17% 8
Vil 2% 0% 29% 1% 51% 17% ‘;"
Decil 8 Vi 3% 0% 27% 2% 54% 14% g
Vi 3% 0% 25% 1% 55% 16% 5
Decil 9 Vi 5% 0% 29% 0% 53% 13% =
Vil 7% 0% 21% 0% 62% 9%
Decil 10 Vi 8% 0% 17% 0% 59% 15%
VI 10% 0% 12% 0% 63% 15%
Total Vi 3% 0% 30% 2% 47% 18%
Vil 3% 0% 30% 2% 49% 15%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 173: Situacion de empleo del jefe del hogar segiin decil de ingreso per capita del hogar, Nacional

- . . Trabajador
EPF Empleador e LT Inactivo SerYICI_o Traba]a]dor por cuenta
remunerado domestico dependiente propia
Decil 1 VI 1% 0% 38% 6% 31% 25%
VIl 0% 0% 43% 4% 32% 20%
Decil 2 VI 0% 0% 31% 3% 41% 24%
Vil 1% 0% 34% 5% 40% 20%
Decil 3 VI 2% 0% 33% 3% 459% 17%
VI 0% 1% 349% 3% 47% 16%
Decil 4 VI 0% 0% 32% 3% 47% 18%
Vil 1% 0% 35% 4% 449, 16%
Decil 5 VI 2% 1% 29% 3% 459% 21%
VI 1% 0% 349% 2% 46% 17%
Decil 6 VI 3% 0% 27% 2% 47% 20%
Vil 1% 0% 34% 2% 46% 17%
Decil 7 VI 2% 0% 26% 3% 51% 17%
VIl 2% 0% 27% 3% 52% 17%
Decil 8 VI 3% 0% 24% 2% 54% 17%
Vil 3% 0% 24% 2% 53% 18%
Decil 9 VI 4% 0% 23% 1% 56% 16%
VI 5% 0% 22% 1% 60% 12%
Decil 10 VI 10% 0% 12% 0% 64% 14%
Vil 9% 0% 13% 0% 64% 14%
Total VI 3% 0% 27% 2% 48% 19%
VIl 2% 0% 30% 2% 48% 17%

Fuente: Elaboracion propia.
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é Porcentaje de hogares con niiios menores de 5 afnos por hogar segin decil de ingreso per capita
[e)]
% Tabla 174: Porcentaje de hogares con de nifios menores a cinco ainos por hogar segiin decil de ingreso
é per capita del hogar, Gran Santiago
7:5 Decil Cantidad (0] 1 2 3 4
g Decil 1 v 549 339 129 2% 0%
i‘; VI 59% 33% 8% 0% 0%
§ Vil 58% 32% 9% 1% 0%
é Decil 2 v 58% 32% 9% 1% 0%
E VI 69% 25% 5% 1% 0%
> Vil 64% 30% 6% 0% 0%
I“E Decil 3 vV 66% 27% 6% 1% 0%
E Vi 79% 19% 2% 0% 0%
C)OD VII 69% 26% 4% 0% 0%
E Decil 4 V 69% 25% 5% 1% 0%
;T‘g' VI 77% 20% 2% 1% 0%
E Vil 74% 24% 2% 0% 0%
“E Decil 5 V 74% 22% 3% 0% 0%
Vi 79% 18% 3% 0% 0%
Vil 80% 18% 2% 0% 0%
Decil 6 V 76% 21% 3% 0% 0%
VI 83% 15% 2% 0% 0%
Vil 87% 11% 3% 0% 0%
Decil 7 V 78% 18% 3% 0% 0%
Vi 86% 12% 1% 0% 0%
Vil 84% 14% 2% 0% 0%
Decil 8 v 83% 15% 3% 0% 0%
VI 84% 15% 2% 0% 0%
Vil 88% 11% 1% 0% 0%
Decil 9 V 80% 16% 3% 1% 0%
Vi 83% 13% 3% 0% 0%
VI 869% 11% 2% 0% 0%
Decil 10 V 85% 12% 3% 0% 0%
VI 87% 9% 3% 0% 0%
Vil 87% 11% 2% 0% 0%
Total V 72% 22% 5% 1% 0%
Vi 79% 18% 3% 0% 0%
Vil 78% 19% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 175: Porcentaje de hogares con nifios menores a cinco aiios por hogar segiin decil de ingreso per -
capita del hogar, Regional %
Decil Cantidad 0 1 P 3 4 é
Decil 1 Vi 72% 22% 5% 0% 0% §-
Vil 62% 32% 6% 0% 0% g
Decil 2 VI 70% 26% 4%, 1% 0% gL
VI 73% 22% 4%, 1% 0% =
Decil 3 VI 76% 22% 2% 0% 0% <
VIl 76% 20% 3% 0% 0% S
Decil 4 Vi 71% 22% 7% 0% 0% §
VI 74% 24% 2% 0% 0% g
Decil 5 VI 78% 20% 2% 0% 0% 2
Vil 78% 20% 2% 0% 0% =
Decil 6 Vi 78% 19% 2% 0% 0% %
Vil 83% 16% 1% 0% 0% 3
Decil 7 VI 84% 16% 1% 0% 0% 2
VI 85% 14% 1% 0% 0% bt
Decil 8 Vi 85% 14% 1% 0% 0% g
VI 84% 14% 2% 0% 0% g
Decil 9 Vi 889% 11% 1% 0% 0% g
VI 86% 12% 2% 0% 0%
Decil 10 Vi 92% 8% 1% 0% 0%
VI 89% 9% 2% 0% 0%
Total Vi 79% 18% 3% 0% 0%
Vi 79% 18% 3% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 176: Porcentaje de hogares con nifios menores a cinco anos por hogar segun decil de ingreso per
capita del hogar, Nacional

Cantidad 0 1 2 3 4 Total
Decil 1 VI 64% 28% 7% 0% 0% 100%
Vil 59% 33% 8% 1% 0% 100%
Decil 2 VI 70% 25% 4% 1% 0% 100%
Vil 69% 26% 5% 0% 0% 100%
Decil 3 VI 76% 21% 4% 0% 0% 100%
Vil 71% 249% 4% 0% 0% 100%
Decil 4 VI 76% 20% 3% 0% 0% 100%
Vil 76% 22% 2% 0% 0% 100%
Decil 5 VI 77% 20% 2% 0% 0% 100%
Vil 78% 20% 2% 0% 0% 100%
Decil 6 VI 81% 17% 2% 0% 0% 100%
Vil 84% 14% 3% 0% 0% 100%
Decil 7 VI 87% 12% 1% 0% 0% 100%
Vil 85% 14% 1% 0% 0% 100%
Decil 8 VI 85% 14% 1% 0% 0% 100%
Vil 87% 12% 1% 0% 0% 100%
Decil 9 VI 86% 12% 2% 0% 0% 100%
Vil 86% 12% 2% 0% 0% 100%
Decil 10 VI 88% 9% 3% 0% 0% 100%
Vil 88% 10% 2% 0% 0% 100%
Total VI 79% 18% 3% 0% 0% 100%
Vil 78% 19% 3% 0% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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é Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar segiin decil de ingreso per capita
[e)]
% Tabla 177: Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar segiin decil de ingreso per capita del
é hogar, Gran Santiago
7:5 Decil Cantidad (0] 1 2 3 4
g Decil 1 v 78% 16% 6% 0% 0%
i‘; VI 80% 15% 5% 0% 0%
§ Vil 84% 15% 2% 0% 0%
% Decil 2 v 79% 14% 7% 0% 0%
E VI 75% 17% 8% 0% 0%
> Vil 77% 15% 8% 0% 0%
b= Decil 3 v 77% 15% 8% 0% 0%
E Vi 72% 19% 9% 0% 0%
C)OD VII 70% 21% 9% 1% 0%
E Decil 4 V 77% 16% 7% 0% 0%
§ VI 72% 21% 7% 0% 0%
E Vil 72% 17% 11% 0% 0%
“E Decil 5 V 76% 19% 5% 0% 0%
Vi 71% 21% 7% 0% 0%
Vil 68% 21% 10% 0% 0%
Decil 6 V 78% 17% 6% 0% 0%
VI 68% 23% 8% 0% 0%
Vil 60% 26% 12% 2% 0%
Decil 7 V 76% 16% 8% 0% 0%
Vi 73% 19% 8% 0% 0%
Vil 649% 25% 11% 0% 0%
Decil 8 v 78% 16% 6% 0% 0%
VI 75% 19% 6% 0% 0%
Vil 66% 25% 8% 0% 0%
Decil 9 Vv 80% 14% 5% 0% 0%
Vi 81% 12% 7% 0% 0%
VI 71% 22% 7% 0% 0%
Decil 10 V 82% 13% 4% 0% 0%
VI 84% 11% 4% 0% 0%
Vil 81% 14% 4% 0% 0%
Total V 78% 16% 6% 0% 0%
Vi 75% 18% 7% 0% 0%
Vil 71% 20% 8% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 178: Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar segiin decil de ingreso per capita del -
hogar, Regional %
Decil Cantidad 0 1 2 3 4 é
Decil 1 Vi 80% 14% 6% 0% 0% §-
VI 82% 15% 3% 0% 0% g
Decil 2 Vi 77% 17% 6% 0% 0% gL
VI 76% 18% 6% 0% 0% =
Decil 3 vi 73% 18% 8% 1% 0% <
VIl 71% 19% 9% 1% 0% S
Decil 4 Vi 73% 20% 6% 1% 0% §
Vil 66% 21% 13% 0% 0% g
Decil 5 VI 71% 20% 9% 0% 0% 2
Vil 63% 23% 13% 1% 0% %
Decil 6 Vi 70% 19% 11% 0% 0% %
Vil 64% 21% 15% 0% 0% 8
Decil 7 vi 71% 19% 9% 1% 0% 2
VI 69% 21% 9% 1% 0% bt
Decil 8 VI 74% 16% 10% 0% 0% g
VIl 69% 22% 9% 0% 0% g
Decil 9 VI 75% 18% 7% 0% 0% g
VI 77% 14% 9% 0% 0%
Decil 10 Vi 76% 19% 4% 0% 0%
Vil 76% 16% 8% 0% 0%
Total VI 74% 18% 8% 0% 0%
Vil 71% 19% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 179: Porcentaje de hogares con adultos mayores por hogar segiin decil de ingreso per capita del
hogar, Nacional

Decil Cantidad 0 1 2 3 4
Decil 1 Vi 80% 15% 5% 0% 0%
VI 83% 15% 2% 0% 0%
Decil 2 VI 76% 17% 8% 0% 0%
Vil 77% 16% 7% 0% 0%
Decil 3 Vi 72% 18% 9% 1% 0%
Vil 70% 19% 10% 0% 0%
Decil 4 VI 71% 22% 7% 0% 0%
Vil 69% 19% 12% 0% 0%
Decil 5 Vi 72% 20% 8% 0% 0%
Vil 65% 23% 12% 0% 0%
Decil 6 VI 69% 21% 9% 0% 0%
Vil 63% 23% 13% 1% 0%
Decil 7 Vi 71% 20% 8% 0% 0%
VI 66% 23% 10% 1% 0%
Decil 8 VI 73% 18% 8% 0% 0%
Vil 68% 24% 8% 0% 0%
Decil 9 Vi 77% 16% 6% 0% 0%
Vil 74% 17% 8% 0% 0%
Decil 10 VI 83% 12% 4% 0% 0%
Vil 78% 16% 6% 0% 0%
Total Vi 75% 18% 7% 0% 0%
Vil 71% 20% 9% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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o Cantidad de hogares segiin grupo etario del jefe de hogar y quintil de ingreso per capita
(2]
()]
§ Tabla 203: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
g hogar, Gran Santiago, V EPF
T
e Vv 1 2 3 4 5 Total %
= 15 a 19 aiios 451 319 552 248 609 2.179 0%
=3
= 20 a 24 aiios 4.479 6.308 7.262 7.220 5.174 30.444 2%
& 25 a 29 aiios 24.239 16.134 15.139 14.496 20.621 90.628 7%
% 30 a 34 aiios 41.886 34.490 25.617 23.603 32.213 157.809 12%
3 35 a 39 aios 41.686 36.008 35.965 25.926 33.614 173.199 13%
'§ 40 a 44 aios 36.711 35.078 30.036 33.333 34704 169.862 12%
3 45 a 49 aios 22.467 32.185 34.432 35.075 29.859 154.018 11%
E 50 a 54 aiios 20.238 26.227 31.455 35.616 28.987 142523 10%
8 55 a 59 aios 16.801 20.181 25.493 28.750 27.646 118.870 9%
et 60 a 64 aios 20.629 18.465 19.849 22.894 18.675 100.511 7%
E} 65 a 69 aios 15.281 17.762 20.210 16.769 14.630 84.651 6%
= 70 a 74 aiios 12,627 12.325 10.565 14.733 10.312 60.561 4%
LE 75 aios y mas 15.179 17.212 16.192 14.154 15.714 78.450 6%
£
S Fuente: Elaboracion propia.
£

Tabla 204: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
hogar, Gran Santiago, VI EPF

VI 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 aios 487 816 985 869 1.684 4.841 0%
20 a 24 aiios 10.136 7.476 5923 6.398 2.667 32.600 2%
25 a 29 aiios 16.456 14.160 15.991 14.601 25.207 86.415 5%
30 a 34 aiios 31.197 25.924 20.029 28.054 42.203 147.406 9%
35 a 39 aiios 40.649 30.025 26.201 28.190 44.356 169.421 10%
40 a 44 aiios 46.139 43.443 32313 37.513 35.542 194.952 12%
45 a 49 aiios 42,557 48.822 44,110 40.505 35.629 211.623 13%
50 a 54 aiios 33.580 30.071 39.427 39.324 33.506 175.908 11%
55 a 59 aios 22.227 25.065 37.084 33.216 28.382 145.974 9%
60 a 64 aiios 21534 29.436 27.260 33.204 28.460 139.894 9%
65 a 69 aiios 22.238 17.889 28.043 26.563 19.697 114.430 7%
70 a 74 aiios 14.119 20.836 19.692 15.296 11.467 81.410 5%
75 anos y mas 24.735 32.085 28.776 22581 17.271 125.448 8%

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 205: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
hogar, Gran Santiago, VIl EPF

Vil 1 2 3 4 ) Total %
15 a 19 afos 2491 957 3.448 0%
20 a 24 aios 9.066 12.387 7.341 6.830 7.572 43.196 2%
25 a 29 aios 19.662 14536 7.919 15.827 20.537 78.481 5%
30 a 34 aiios 29.491 17.658 16.613 14.400 37.669 115.830 7%
35 a 39 aiios 41.123 22.630 20.611 23.508 43.490 151.362 9%
40 a 44 anos 42.850 40.941 27.675 29.470 28.380 169.315 10%
45 a 49 aios 59.490 41.973 35.272 45,871 34.048 216.655 12%
50 a 54 ainos 42.233 42.966 53.100 49.291 43.961 231551 13%
55 a 59 aiios 30.090 41,622 44,157 41.985 35.833 193.688 11%
60 a 64 anos 23.782 32,565 33.994 26.600 27.190 144131 8%
65 a 69 anos 19.929 30.360 29.316 31.447 26.142 137.195 8%
70 a 74 aios 8.186 18.504 25.938 25,527 18.454 96.610 6%
75 anos y mas 19.673 31.880 45,183 37.771 25.226 159.732 9%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 206: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
hogar, Regional, VI EPF

Vi 1 2 3 4 5 Total %
15 a 19 afos 679 105 1.160 849 2.793 0%
20 a 24 aiios 4.084 3.494 7.441 5.633 5.781 26.433 2%
25 a 29 aiios 15.995 8.635 8.967 9.879 15.446 58.922 5%
30 a 34 aios 23.372 11.277 14.902 21.681 16.676 87.908 8%
35 a 39 aios 30.006 24.474 17.844 14.668 14.367 101.360 9%
40 a 44 aios 31.495 29.991 25.641 23.577 20.600 131.304 12%
45 a 49 aiios 29.132 33.501 25.826 22.302 27.953 138.713 13%
50 a 54 aiios 21.139 25.351 27.634 30.991 30.670 135.785 12%
55 a 59 aiios 14.292 15.655 23.262 25.067 24.994 103.270 9%
60 a 64 aios 12.144 18.648 13.246 15.031 20.355 79.426 7%
65 a 69 aiios 13.972 15.358 15.077 12.462 17.405 74.274 7%
70 a 74 aiios 9.632 16.585 16.016 15.612 9.806 67.652 6%
75 afos y mas 14.758 18.079 24.730 22.106 16.060 95.734 9%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 207: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
hogar, Regional, VII EPF

Vil 1 P 3 4 5 Total %
15 a 19 afos 1.276 503 465 288 2.532 0%
20 a 24 aiios 5.553 6.064 5.260 5.034 2.723 24.633 2%
25 a 29 aiios 11.788 13.451 9.440 11.023 13.064 58.765 5%
30 a 34 aios 22,552 14.444 13.878 19.353 23.347 93574 7%
35 a 39 aiios 26.252 24.435 18.736 22.226 25.238 116.887 9%
40 a 44 aiios 35.496 22,634 25.408 22.846 27.757 134.141 11%
45 a 49 aiios 34.763 37.140 27.275 27.042 26.410 152.629 12%
50 a 54 aiios 33.147 25.560 30.937 35.055 30.614 155.313 12%
55 a 59 aiios 23521 21479 23.679 28,561 31.954 129.193 10%
60 a 64 aiios 18.541 25.442 21.654 20.281 23.243 109.161 9%
65 a 69 aios 16.842 18.890 23472 25.799 21.354 106.358 8%
70 a 74 aiios 10.412 17.458 20.161 14.896 12.279 75.207 6%
75 afnos y mas 13.458 26.138 33.264 21.557 15.497 109.914 9%

Fuente: Elaboracion propia.

N
(@)
(o)

~
—
o
~N
1
~N
o)
a
i
o
S
<}
2
=
[}
o
K
©
°
©
a
°
=
T
%
c
T
L2
K%
[}
oD
o
©
>
o
o
2
s}
=
=
wn
©
3
©
o
o
2
w
©
(&)
©
=
i
o
IS
=
L
£




N
~
o

S

5

- Tabla 208: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
S hogar, Nacional, VI EPF

é Vi 1 P 3 4 ) Total %
2 15 a 19 afios 1167 816 1147 2119 2.386 7.634 0%
g 20 a 24 ainos 15.373 12674 10.676 13.538 6.772 59.033 2%
gx 25 a 29 aios 32474 23.506 24910 23.300 41.147 145.336 5%
2 30 a 34 aios 54.494 34.085 40.526 46.015 60.194 235.314 9%
g 35 a 39 ainos 69.614 55.116 45237 41.166 59.648 270.781 10%
=t 40 a 44 anos 79.859 71757 57.175 61.304 56.161 326.255 12%
% 45 a 49 aios 74194 79.833 68.029 64.745 63.536 350.336 13%
] 50 a 54 aiios 54.240 54,525 73.049 66.766 63.114 311.693 11%
> 55 a 59 aios 35.313 42811 58.741 58.652 53.727 249.244 9%
ié 60 a 64 anos 34.454 44,883 38.770 50.261 50.951 219.320 8%
‘% 65 a 69 aios 34.549 34,952 41.958 40.799 36.447 188.704 7%
5 70 a 74 ainos 23.278 40.063 33.528 30.428 21.765 149.062 5%
% 75 ainos y mas 37.898 51.901 52.887 46.943 31.552 221.181 8%
(G

FT\::' Fuente: Elaboracion propia.

'©

§ Tabla 209: Cantidad de hogares segiin grupo etario jefe del hogar y quintil de ingreso per capita del
£ hogar, Nacional, VII EPF

Vil 1 p 3 4 5 Total %
15 a 19 aios 3.506 1.498 688 288 5.980 0%
20 a 24 aiios 15.045 17.334 14.190 12.162 9.098 67.829 2%
25 a 29 aiios 31121 27.362 18.195 27.375 33.193 137.246 5%
30 a 34 aiios 50.449 34.048 29.057 35.935 59.915 209.404 7%
35 a 39 aiios 65.351 47.304 39.854 47.160 68.580 268.249 9%
40 a 44 aiios 79.671 63.026 49.593 53.185 57.981 303.457 10%
45 a 49 aiios 94.127 73.631 67.717 72.266 61.543 369.283 12%
50 a 54 aiios 78.766 68.090 81.505 83.652 74.850 386.864 13%
55 a 59 aiios 53.668 64.247 68.852 70.294 65.820 322.881 11%
60 a 64 aiios 43.611 58.868 53.198 46.502 51.113 253.292 8%
65 a 69 aiios 35.791 50.448 53.634 56.474 47.207 243.553 8%
70 a 74 aiios 19.060 37.056 46.478 37.469 31.753 171.817 6%
75 anos y mas 31.644 59.012 78.455 59.637 40.899 269.646 9%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 210: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total %
Basica o Primaria 124.633 99.994 92.854 39.351 7.428 364.259 22%
Centro de Formacion Técnica 4,142 8.408 10.846 16.931 15.922 56.249 3%
Educacion Diferencial 458 234 691 0%
Humanidades 28.506 35.732 42983 40.846 20.826 168.892 10%
Instituto Profesional 7.598 9.457 14.443 22.086 17.583 71.167 4%
Media Comiin 116.876 117.819 103.224 83.573 28.001 449.494 28%
Media Técnico Profesional 22919 32.065 30.488 28.272 11.186 124.930 8%
Normalista 249 956 706 2.359 1.410 5.679 0%
Nunca Asistio 11.216 8571 5.355 3.202 294 28.638 2%
Sin informacion 2.136 1.540 1573 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: Elaboracion propia.
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Tabla 211: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, regional

Nivel educacional 1 2 3 4 ) Total %
Basica o Primaria 87.881 79.404 66.126 45723 18.024 297.158 29%
Centro de Formacion Técnica 2.157 4.245 6.250 12.339 7.669 32.659 3%
Educacion 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 Comiin 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 Asistio 6.604 5.048 3.184 1.795 210 16.842 2%
Sin informacion 868 1171 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: Elaboracion propia.

Tabla 212: VI EPF nivel educacional del jefe del hogar, nacional
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Nivel educacional 1 2 3 4 ) Total %
Basica o Primaria 216.527 183.859 153.186 89.681 18.164 661.417 25%
Centro de Formacion Técnica 6.117 11.261 21.334 25.069 25.127 88.908 3%
Educacion 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 Comiin 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 Asistio 17.861 13.338 9.427 3.884 970 45.480 2%
Sin informacion 1.703 2334 2731 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: Elaboracion propia.
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S Tabla 213: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, Gran Santiago

(2]

()]

- Nivel educacional 1 P 3 4 5 Total

° . - -

= fg:;f de formacion técnica 4223 4920| 10956 20655| 12927| 53680 3%

o

7‘; Doctorado 455 8.119 8574 0%

g Educacion basica 121.897 86.708 55.306 34,601 6511| 305.024 18%

© .= .

z Educacion humanidades 33175| 47267| 58654 | 63955| 29654 | 232706 13%

a (sistema antiguo)

[} . . . e

2 Ed“cacfm media cientifico | ;3955|  79891| 77382| 70643| 22467| 354309 20%

5 umanista

o .= . - .

P Educacion media técnico 43215| 51218| 50619| 41.254| 12363| 198668 11%

= profesional

g Educaci6n primaria (sistema 16795|  32211| 39202| 23.133 4795| 116.135 7%

b5 antiguo)

E Educacion técnica comercial,

3 industrial o normalista 3.358 8.329 9.312 7.042 8.439 36.480 2%

2 (sistema antiguo)

8 Instituto Profesional (IP) 5215 13.483 16.466 28.136 33326| 96.626 6%

E Magister 671 956 552 3503 27950 33632 2%

[ - - -

2 Postitulo (incluye diplomados 640 136 332 3430| 26332 30870 29%

5 con licenciatura)

= Universitario 4.060 13.460 20.392 47354 | 155619| 240.885 14%
Sin informacion 10.894 9.443 8.904 4584 33.825 2%
Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348502 | 1.741.414 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 214: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, regional

Nivel educacional 1 P K] 4 5 Total

(C(?;Tt)m de formacion técnica 4.027 5728 11.684 16.377 11.089 48.904 4%
Doctorado 811 4908 5.719 0%
Educacién basica 69.347 37.992 26.113 16.658 2985| 153.094 12%
Educacion humanidades 22670| 32846| 49735| 35649| 22483| 163382 139%
(sistema antiguo)

Educacion media cientifico 79.169 69.399 65.153 40.876 19211| 273.808 22%
humanista

Educacion media técnico 33957| 38934| 27536| 32944| 18715| 152086 12%
profesional

Educacion primaria (sistema 15.152 25.871 19.617 11.751 4917 77.308 6%
antiguo)

Educacion técnica comercial,

industrial o normalista 4,657 7.047 11.972 11.928 7816| 43421 3%
(sistema antiguo)

Instituto Profesional (IP) 8.629 11.688 13.091 17.925 21704  73.036 6%
Magister 986 281 511 2138 12.251 16.167 1%
Postitulo (incluye diplomados 334 739 4035| 13102 18210 1%
con llcenCIatura)

Sin informacion 5714 6.098 2.057 3394 122 17.385 1%
Universitario 9.293 17.419 25.423 50187 | 114.464| 225786 18%
Total general 253601| 253637| 253630 253672| 253.766]| 1.268.306 100%

Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 215: VII EPF nivel educacional del jefe del hogar, nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 ) Total
(o de formacion técnica 6898| 11917 19869| 39749| 24151| 102584 3%
Doctorado 1.266 13.027 14.293 0%
Educacion basica 195.522 120.747 84.754 49.005 8.089 458.117 15%
Educacion humanidades 56268 | 85807 | 101.887| 100223| 51.904| 396.088 13%
(sistema antiguo)
Educacion media cientifico | 10,905 | 143628 | 146977 113451| 39.156| 628.117 21%
humanista
Educacion media técnico 78376 | 87005| 79.894|  75473| 30007 | 350755 12%
profesional
Educacion primaria (sistema 30664 | 57.155| 62933| 32326| 10365| 193.443 6%
antiguo)
Educacion técnica comercial,
industrial o normalista 6.820 16.340 19.292 20.266 17.182 79.900 3%
(sistema antiguo)
Instituto Profesional (IP) 12.028 27.108 29.718 45.398 55.411 169.663 6%
Magister 1514 1.380 1.365 5.324 40.216 49.799 2%
Postitulo (incluye diplomados 640 136 1.280 7653| 39371| 49080 2%
con licenciatura)
Universitario 12.202 31.234 44312 105.824 273.100 466.671 16%
Sin informacion 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: Elaboracion propia.

Tabla 216: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago
Nivel educacional 1 2 3 4 ) Total
Basica o Primaria 76.014 70.112 53.415 26.049 4.755 230.344 14%
Centro de Formacion Técnica 2.215 5.024 9.703 10.839 11.373 39.154 2%
Educacion Diferencial 249 267 515 0%
Humanidades 11.066 13.125 21.024 16.376 12.826 74417 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 Comin 92.375 92461 80.345 66.724 24.264 356.169 22%
Media Tecnico 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 1584 478 2.968 0%
Nunca Asistio 5541 2171 3114 699 194 11.718 1%
Sin informacion 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: Elaboracion propia.
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- Tabla 217: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional

D

% Nivel educacional 1 P 3 4 5 Total

‘1§ Basica o Primaria 51.351 49.016 39.146 26.102 6.869 172.484 16%
§ Centro de Formacion Técnica 1.923 4.073 4.496 8518 8510 27.519 2%
o Cursando Kinder 140 140 0%
g‘ Humanidades 5.291 5.294 9.449 11616 6.692 38.343 3%
ié Instituto Profesional 2.078 3.526 6.027 8.243 14.969 34.843 3%
S Magister-Doctorado 2.150 2.150 0%
= Media Comiin 58.372 58.851 60.802 47772 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%
8 Normalista 677 1.509 1.183 3.370 0%
E Nunca Asistio 5.559 3.808 1572 447 11.387 1%
§ Sin informacion 80.274 77.386 73.334 79.533 89.202| 399.730 36%
et Universitario 3.079 2.468 5.635 19.470 50.544 81.196 7%
E Total general 220.701 221.050 220.984 220.721 221.127 | 1.104.582 100%
E Fuente: Elaboracion propia.

[}

E Tabla 218: VI EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional

Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total

Basica o Primaria 126.162 117.311 97.172 54.325 7.857 402.828 15%
Centro de Formacion Técnica 3.904 8.187 14.846 19.294 20.442 66.673 2%
Cursando Kinder 140 140 0%
Educacion Diferencial 249 267 515 0%
Humanidades 15471 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 Comin 152.710 149.516 141.029 113.716 52.332 609.303 22%
Media Técnico Profesional 26.001 41.863 42517 38.314 22.634 171.328 6%
Nivel Ignorado 2631 561 1.111 724 422 5.449 0%
Normalista 205 280 953 3.240 1.661 6.338 0%
Nunca Asistio 11.014 5.822 3.790 2.285 194 23.106 1%
Sin informacion 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: Elaboracion propia.
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Tabla 219: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Gran Santiago N
[e)]
[e)]
Nivel educacional 1 2 3 4 5 Total o
. - - °
Centro de formacion técnica 1883|  3614|  4082| 13506| 11161| 34247 2% £
(CFT) g
Doctorado 278 278 0% o
Educacion basica 71.866 70.734 50.301 34.891 7.608 235.400 14% gL
.= - =]
Educacion humanidades 16631| 23357| 36217| 24355| 12633| 113192 7% 5
(sistema antiguo) c
.= - . Py v
Educacion media cientifico 50798 | 64787 | 67.405| 52765| 22820 267575 15% S
humanista T
o
Educacion media técnico o <
profesional 28.091 37.830 27.203 30.538 8.380 132.043 8% .é
. 2z
Educacion primaria (sistema 10300|  13743| 12247 6.280 1359| 43929 3% 2
antiguo) S
Educacién técnica comercial, 8
industrial o normalista 835 2617 2.702 6.517 3.051 15.722 1% 8
(sistema antiguo) 2
Instituto Profesional (IP) 5.288 5.137 11.741 17.449 23.790 63.405 4% §
Magister 253 404 11.231 11.888 1% g
- : : o
Pos titulo (incluye diplomados 455 706 11277 12528 1% g
con licenciatura) 8
Sin informacion 150.745 121.893 125.237 135.643 133.629 667.148 38% =
Universitario 2.377 4311 10.487 25.601 101.284 144.060 8%
Total general 348.067 348.023 348.077 348.745 348502 | 1741414 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 220: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Regional

Nivel educacional 1 P 3 4 ) Total

fngt; © de formacion técnica 1693 3.099 7366| 10789 8583| 31530 2%

Doctorado 1.740 1.740 0%

Educacion basica 43.186 27.110 17.721 14.423 2.499 104.938 8%

Educacion humanidades 10317| 15546| 26952| 16681 7892|  77.388 6%

(sistema antiguo)

Educac.w" media cientifico 56.871| 55683 | 47532| 38447| 25377| 223910 18%
umanista

Educacion media técnico o

profesional 22.656 25.389 25.784 22.775 13.832 110.436 9%

Educacion primaria (sistema 6239 12628 7.764 4036 1606| 32273 3%

antiguo)

Educacion técnica comercial,

industrial o normalista 507 4213 5.381 6.315 5.886 22.302 2%

(sistema antiguo)

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 titulo (incluye diplomados o

con licenciatura) 68 256 1.817 6.915 9.057 1%

Sin informacion 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: Elaboracion propia.
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S Tabla 221: VII EPF nivel educacional pareja del jefe del hogar, Nacional

(2]

()]

- Nivel educacional 1 P 3 4 5 Total

° . - -

2 Centro de formacion técnica 2744 6654| 11050| 25583 | 19744| 65776 2%

a (CFT)

v Doctorado 2.019 2.019 0%

gx Educacion basica 120.549 98.521 65.611 44856 10.801 340.338 11%

= > :

3 Educacion humanidades 28416| 40969| 58412| 41517| 21266| 190580 6%

2 (sistema antiguo)

ﬂ) .- - - g

2 Educacion media cientifico 115007 | 125568| 113.535| 88.682| 48694 | 491.485 16%

% humanista

o

© Educacion media técnico 0

.§ profesional 53.115 57.718 55.617 53.780 22.249 242479 8%

z .

2 Educacion primaria (sistema 16640 23347| 22435| 10581 3199| 76202 3%

S antiguo)

3 Educacion técnica comercial,

3 industrial o normalista 1.286 5.831 9.714 12.256 8.936 38.023 1%

2 (sistema antiguo)

§ Instituto Profesional (IP) 9.994 16.479 22431 34.339 42.054 125.297 4%

-,_%3 Magister 253 55 1.379 18.073 19.760 1%

2 Pos titulo (incluye diplomados

IS 0

E con licenciatura) 68 256 455 2657 18.149 21.584 1%

= Sin informacion 248.413 215.708 220.169 224.854 220.229| 1.129.373 38%
Universitario 5323 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: Elaboracion propia.

Ndmero de hogares segun presencia de mujeres en edad fértil segun quintil de ingreso per capita

Gran Santiago

Tabla 222: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil seglin quintil de ingreso per capita del hogar,
Gran Santiago

Encuesta Quintil - 1 P 3 4 5 () Total
V EPF 1 53.421| 159931 43.446 13.567 2.069 200 39 272673
2 63.012| 154.006 43.747 10.013 1716 199 272.694
3 77.947 | 146.963 38.014 7.937 1777 128 272767
4 91.354| 138.036 34.180 8.821 425 272.816
5 102.734 | 139551 25.196 4525 750 272755
Total V EPF 388.469 | 738.486 | 184.584 44.864 6.737 399 167 | 1.363.706
VI EPF 1 82485 | 164.145 64.675 13523 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 2121 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 92969 | 170.095 62.406 19.026 2.884 336 350 348.067
2 111561 | 173.593 48.024 14.291 391 165 348.023
3 159.110| 144.734 36.222 7.132 772 107 348.077
4 167369 | 143.398 31.921 4.948 1.109 348.745
5 146.493 | 173.763 25.690 2.233 322 348502
Total VII EPF 677.503 | 805.582| 204.263 47.630 5.479 607 350 | 1.741.414

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 223: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil segin quintil de ingreso per capita del hogar, §
Regional S
=
Encuesta Quintil - 1 2 3 4 5 6 Total general ;
VI EPF 1 45.655 119.906 45.479 8313 1.349 220.701 =
3
2 65.478 | 108.491 35.729 7.975 2.650 209 518 221.050 &
3 80.915 99.089 33.188 6.333 1177 281 220.984 §
4 86.931| 104231 26.174 3.250 135 220.721 %
5 107.231 91.905 19.556 2435 221127 E
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 2401 182 247 253.601 “5
2 91.429| 116.180 39.815 5.943 270 253.637 E
3 109.668 | 106.651 31.929 4.969 344 68 253.630 P
4 113326 | 108.304 29.490 2.062 491 253,672 §
5 114423 | 118731 19.004 1.608 253.766 Tg
Total VIl EPF 499.718 | 576.437 | 165.259 22.888 3.507 250 247 1.268.306 E
Fuente: Elaboracion propia. E
Nacional

Tabla 224: Hogar por presencia de mujeres en edad fértil segiin quintil de ingreso per capita del hogar,

Nacional
Encuesta Quintil - 1 2 3 4 5 6 Total
VI EPF 1 126.230 288.096 | 108631 | 21.369 2393 188 546.906
2 171.707 262.538 89.501 | 18.290 3.913 455 518 546.921
3 196.497 258.801 74676 | 13511 3.158 281 546.924
4 228.033 244165 63.315| 10.038 1.038 546.588
5 242691 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 | 107511 | 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 67581 | 12371 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: Elaboracion propia.
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Capitulo 5

Tabla 225: Canasta de bienes y servicios consideradas GBS

Estudio Canasta de bienes considerada GBS

1. consultas médicas,

2.insumos y medicamentos,

3. examenes de laboratorio,

4. examenes de imagenes,

Bitran, R. y Muiioz, R. (2009) 5. consultas y tratamientos dentales,

ENSGS 6. consultas con otros profesionales de la salud,
7. lentes y audifonos,

8. ortesis y protesis,

9. tratamientos médicos, y

10. hospitalizaciones.

1. suministros y medicamentos
2. consultas médicas

o . 3. tratamientos médicos
Bitran, R. y Muioz, R. (2012)

4. hospitalizaciones
ENSGS ’
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5. tratamientos dentales
6. pruebas
7. otros

1. Medicamentos

2. Consulta Médica

3. Servicio Dental

4. Anteojos o Lentes de Contacto

5. Examenes de Laboratorio

6. Atencion Hospitalaria

7. Examenes de Imagenes

8. Otros Prof. de la Salud No Medico

9. Homeopatias, Yerbas Medicinales, etc
10. Insumos

Pérez, P. (2009)
ENSGS

11. Tratamientos Médicos

12. Hospitalizacion Domiciliaria

13. Consulta Medicina Alternativa
14. Audifonos

15. Aparatos Ortopédicos y/o Terap.

1. medicamentos;

2.insumos médicos;

3. lentes opticos;

4. aparatos ortopédicos;

5. consulta médica;

Castillo, C. y Villalobos, P. (2013) | 6.intervencion médica en operaciones;
EPF 7. honorarios de otros profesionales;
8. servicio dental;

9. laboratorio y rayos;

10. hospitalizacion;

11. servicio de emergencia movil y;

12. seguro de salud
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1.5 111 medicamentos;

2.5 211 insumos médicos;

3.5 311 lentes opticos;

4.5 321 aparatos ortopédicos y terapéuticos;
5.5 411 consulta médica;

Cid, C. Pedrazay Prieto, L. (2012) 6.5 421 intervencion médica en operaciones;
EPF 7.5 431 honorarios de otros profesionales;
8.5 441 servicio dental,

9.5 451 analisis y servicios de laboratorio y rayos;
10.5 511 servicio de hospitalizacion;

11.5 521 servicio de emergencia movil; y
12.5 611 seguro de salud.

1. Medicamentos

2. Insumos médicos

3. Lentes opticos

4. Aparatos ortopédicos y terapéuticos

5. Consulta Médica

Agacino, R. (2009) 6. Intervenciones médicas en operaciones
EPF 7.Honorarios de otros profesionales
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8. Servicio dental

9. Analisis de laboratorio y rayos
10. Servicios de hospitalizacion
11. Servicios de emergencia movil
12. Seguro de salud.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estudios consultados.
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Variables

Tabla 226: Sintesis de resultados GCS y empobrecimiento de los hogares

Bitran, R. y Muiioz,
R.(2009)

El
empobrecimiento
de los hogares se
calcula como la
diferencia entre
el porcentaje de

Bitran, R. y Muiioz,
R.(2012)

Si el umbral para el
GCS se asume en:
Si umbral=20%,
27% de los hogares
incurre en GCS

Cid, C.y Prieto (2012)

El empobrecimiento de
los hogares se calcula
como la diferencia entre
el porcentaje de hogares

Larrain, N. (2014)

El empobrecimiento
de los hogares se
calcula como la
diferencia entre

el porcentaje de

Pérez, P. (2009)

2::;?,-:;:1?:“!{0 hogares pobres Si umbral=30%, pobres post GCS y antes hgsgforzsnps(;'i:zs POSt | El umbral para el
de los hogares post GCSyantes | 14% de los hogares | del GCS. 8 y GCS es de 40%
8 del GCS. incurre en GCS antes del gasto en
salud.
El umbral para el GCS se

El umbral para el Siumbral=+40%, | asume en 30%

GCS se asume en 7% de los hogares Elumbral para el GCS

20%, 30%y 40% | incurre en GCS se asume 30%

ignﬂgl\];ariable Se utiliza como variable

dependiente a siete dependiente al cociente

medidas distintas: entre el GBSy la

1) Ingreso total per capacidad de pago.

capita; 2) Gasto La capacidad de pago

total per capita; se calcula como la

3) Gasto total diferencia entre los

per capita menos gastos totales y el gasto

alimentacion; 4) de subsistencia o el

Gasto total per gasto en alimentacion.

capita menos

LI nacional; 5) Las variables

o

internacional; 6) utilizadas son:

Gasto total per N° de nifios menores de

capita menos 5 afios que viven en el
Det. de GCS LI nacional; 7) hogar; NA NA

Gasto total per
capita menos LI
internacional

Las variables
independientes
utilizadas son: Tipo
de seguro de salud
(reportado por 1
adulto); Estrato
geografico; Quintil
de gasto per capita;
Personas con edad
igual o superior a
65 afos; personas
con edad igual o
menor a 5 afos;
Tamano del hogar

N° de personas mayores
a 65 afos que viven

en el hogar; N° de
mujeres en edad fértil
(entre 15y 45 afos);
sexo del jefe del hogar,
y anos de escolaridad

de la pareja del jefe

del hogar. También

se incluyen variables
socioecondémicas, como
indicadores de quintil de
gasto total del hogar per
capita, indicadores de
quintil de ingreso total
del hogar per capita e
indicador de pobreza
(definido por la OMS)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estudios consultados.




N
co
RN

o

Capitulo 8 ;
a

Tabla 227: Ordenamiento grupos de edad §
20 a 24 afios 1 &
25 a 29 aiios 2 r:é
30 a 34 aiios 3 <
35 a 39 aiios 4 =
40 a 44 aios 5 3
45 a 49 afios 6 =
50 a 54 afios 7 £
55 a 59 afos 8 g
60 a 64 afios 9 S
65 a 69 aiios 10 3
70 a 74 ainos 11 T
75 afos y mas 12 Lé
Fuente: Elaboracion propia. E

Tabla 228: Ordenamiento de variable Educacion del jefe de hogar (o de pareja del jefe de hogar)

Nivel educacional Ordenamiento

Educacion basica 1

Educacion primaria (sistema antiguo)

Educacion humanidades (sistema antiguo)

Educacion media cientifico humanista

Educacion media técnico profesional

Educacion técnica comercial, industrial o normalista (sistema antiguo)

Centro de formacion técnica (CFT)

Instituto Profesional (IP)

Universitario

Postitulo (incluye diplomados con licenciatura)

Magister

0 I N[O |0 DWW ININININ| -

Doctorado

Fuente: Elaboracion propia.




N
(]
N

~
—
o
~N
1
~
=)
)}
—
o
°
S)
2
c
9]
a
K}
[
o
©
o
°
=
©
[
c
o
S
i)
o]
1)
)
°
>
o
1)
£
S}
o
=
(%}
©
b}
o
()
o
8
(%)
o
(&)
©
£
i
)
S
=
e
£

Tabla 229: Descripcion estadistica de variables

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
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: Elaboracion propia.
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Robust %
GCS30 Coef. Std. Err. z P>z g
SexoJH 2030086 1257443 1,61 0,106 s
Cnmenor -,5940991 ,1625481 -3,65 0,000 %
—_cons -3,142,415 ,0882597 -35,60 0,000 §
AIC BIC 3
1008816 1008838 g
%
Number of obs = 10527 e
Wald chi2) - 15,55 g
Prob > chi2 - 0,0004 =
Log pseudolikelihood = -504405,08 Pseudo R2 = 0,0086 é
(@]
Fuente: Elaboracion propia. %
bt
Robust g
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: Elaboracion 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 -1954 0,000
AIC BIC
962714.6 962758,2
Number of obs = 10527
Wald chi2(5) = 11971
Prob > chi2 = 0,0000
Log pseudolikelihood = -481351,3 Pseudo R2 = 0,0539

Fuente: Elaboracion propia.
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= Robust
‘? GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
2 SexoJH 2051596 1293704 1,59 0113
e Cnmenor -,0218123 1797596 -0,12 0,903
g CantAM ,6975348 ,0807849 8,63 0,000
E’ MujEdadFer -,1269059 ,1449409 -0,88 0,381
; NPHog -,1665677 ,059632 -2,79 0,005
B Zona -1838151 1212419 -1,52 0,129
E Pobre -,7298887 ,3365 -2,17 0,030
g —cons -2,918,356 1719779 -16,97 0,000
= AIC BIC
% 959009.2 959067,3
:?3) Logistic regression Number of obs = 10527
8 Wald chi2?) = 124,39
E Prob > chi2 - 0,0000
g Log pseudolikelihood = -479496,59 Pseudo R2 = 0,0575
e

Fuente: Elaboracion 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 514 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 041 0,684
—_cons -3,482,161 ,3893905 -8,94 0,000
AIC BIC
957154.7 9572273
Number of obs = 10526
Wald chi2(9) = 130,19
Prob > chi2 = 0,0000
Log pseudolikelihood = -478567,36 Pseudo R2 = 0,0593

Fuente: Elaboracion propia.




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

Modelo 7

Fuente: Elaboracion propia.

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 497 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 -986 0,000
Number of obs = 10379
Wald chi2(9) = 130,57
Prob > chi2 = 0,0000
Log pseudolikelihood = -472343,88 Pseudo R2 = 0,0597

Fuente: Elaboracion propia.
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5

= Robust

‘? GCS30 Coef. Std. Err. z P>z

& SexoJH 1764416 130106 1,36 0175

o Cnmenor 0302193 1847853 0,16 0,870

5 CantAM 5663831 1109072 5,19 0,000

3 CantMEF -0696321 1149503 0,47 0,641

2 NPHog -1659554 0636915 261 0,009

B Zona -1843122 1221964 -151 0,131

° Pobre -7619764 3406629 224 0025

S GedadJH 063592 0304658 2,09 0037

S Q1 0597205 240948 025 0,804

8 Q2 -2725942 2091144 -1,30 0,192

2 Q3 -1144464 1998684 057 0,567

8 Q4 0214605 1907424 011 0910

E Q5 (omitted)

2 _cons -336,328 282241 11,92 0,000

g Number of obs = 10526

- Wald chi212) = 13478

Prob > chi2 = 0,0000

Log pseudolikelihood = -477955,53 Pseudo R2 = 0,0605

Fuente: Elaboracion 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 513 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: Elaboracion propia.
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Robust %
GCS30 Coef. Std. Err. z P>z §
SexoJH 184882 1312701 1,41 0,159 &
Cnmenor 0222413 1862349 012 0905 %
CantAM 5544588 1105348 5,02 0,000 s
CantMEF -0583538 1500281 -0,39 0,697 ‘EU
NPHog -1712815 0644726 -2,66 0,008 g
Zona -1997125 1229616 -1,62 0,104 Z
Pobre -6603034 340986 1,94 0,053 3
GedadJH 0710997 0315567 2,25 0,024 S
EducJH 0376243 0518066 073 0,468 8
Q1 1640254 2651247 062 0536 8
Q2 -1740447 2324996 -0,75 0,454 2
Q3 -0367145 227475 0,16 0872 8
Q4 035418 203954 0,17 0,862 £
Q5 (omitted) g
_cons -3,563,531 3929539 -907 0,000 2
Number of obs = 10379 0,0000 B
Wald chi213) = 135,94
Prob > chi2 = 0,0000
Log pseudolikelihood = -471800,07 Pseudo R2 = 0,0607

Fuente: Elaboracion 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: Elaboracion propia.
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= Robust
‘? GCS30 Coef. Std. Err. z P>z
& FonA 2875862 7078629 041 0,685
§ FonB 7414144 6967434 1,06 0,287
g FonC 5447881 7132127 0,76 0,445
E’ FonD 4409193 ,715361 0,62 0,538
; FonSG 6812196 ,7366394 0,92 0,355
Z Isap 4128165 7062612 0,58 0,559
E FAr 1,121,759 /377576 1,52 0,128
g Pra (omitted)
§ —cons -3,680,886 6876814 -5,35 0,000
aﬁ Number of obs = 9590
é Wald chi2(7) = 11,69
S Prob > chi2 - 01111
g Log pseudolikelihood = -470306,66 Pseudo R2 = 0,0054
®
E Fuente: Elaboracion 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 = 04314
Log pseudolikelihood = -298946,94 Pseudo R2 = 0,0027

Fuente: Elaboracion propia.
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GBSCP Coef. Std. Err. t Pt =
Cnmenor 0105907 0034853 3,04 0,002 2
CantAM 0276827 0038151 7,26 0,000 &
CantMEF 0032898 0028697 1,15 0252 %
NPHog -,0015003 0014252 -1,05 0,292 s
SexoJH 0125832 0034829 361 0,000 572
Zona 0031388 0031712 -0,99 0322 B
Pobre -,0820915 010978 -7.48 0,000 Z
GedadJH 0040054 0008274 4,84 0,000 3
EducJH 0076398 0012358 6,18 0,000 s
Q2 0125672 0060559 2,08 0,038 =
Q3 0186767 0062079 3,01 0,003 8
Q4 0341236 006108 559 0,000 2
Q5 0360147 0068538 525 0,000 §
_cons -,041971 0092606 -453 0,000 g
/sigma 1238692 002627 2
Number of obs = 10379 135,94 g
F( 13, 10366) - 31,08 B
Log pseudolikelihood = 812573,93 Prob>F = 0,0000

Fuente: Elaboracion 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: Elaboracion propia.
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~ Modelo 16
&
= Robust
8 GBSCP Coef. Std. Err. t P>t
2 FonB 0423739 0059338 7,14 0,000
e FonC ,0452189 ,0069323 6,52 0,000
g FonD ,061001 ,0066766 914 0,000
&w; FonSG ,0351085 ,0095733 3,67 0,000
; Isap ,0691794 ,0057552 12,02 0,000
% FAr ,0889658 ,01004 8,86 0,000
[an]
] Pra -,0019623 ,0179073 -0,11 0,913
g —cons -,001852 ,0044993 -0,41 0,681
E /sigma ,127996 ,0028833
% Number of obs = 9590
; F( 7,9583) = 26,71
«3 Log pseudolikelihood = 677715,03 Prob>F = 0,0000
LAE-) Fuente: Elaboracion propia.
E
L
1S

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 173 0,084
/sigma ,1129345 ,0029862
Number of obs = 7446

F( 4,7442) = 6,39

Log pseudolikelihood = 728342,16 Prob > F = 0,0000

Fuente: Elaboracion propia.
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Robust %
GBSCP Coef. Std. Err. t P>t e
Cnmenor 0111466 0035719 3,12 0,002 s
CantAM ,0297708 ,0039938 7,45 0,000 %
CantMEF ,0015765 ,002939 0,54 0,592 §
NPHog -,0021876 ,0015115 -1,45 0,148 &S
SexoJH ,0167552 ,0036555 458 0,000 ;
Zona -,0052987 ,0033438 -1,58 0,113 %
Pobre -,0762754 ,0119641 -6,38 0,000 3
GedadJH ,0040642 ,0008763 4,64 0,000 E
EducJH ,0047528 ,0014703 323 0,001 “é
Q2 ,0053743 ,006522 0,82 0,410 é
Q3 ,0064833 ,0066995 0,97 0,333 ?3)
Q4 ,020053 ,0068033 2,95 0,003 §
Q5 ,0155336 ,0079101 1,96 0,050 é
FonB ,0292926 ,0058639 5,00 0,000 g
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: Elaboracion 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)



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(O) vce(robust)

Para la estimacion de los efectos marginales del Modelo Tobit se utilizo 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,.))
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