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Caracterizacion del gasto de bolsillo
en salud en Chile: una mirada a dos
sistemas de proteccion

CARLA CASTILLO-LABORDE!**, PABLO VILLALOBOS DINTRANS®¢

Describing out-of-pocket health payments in
Chile: a look at two health care systems

Background: The importance of the Out-of-Pocket payments (OOP) for health,
as well as the share of the household’s income devoted to this purpose provide relevant
information for the characterization of the health system. Chile has two coexisting
alternative insurance systems (a public system called FONASA and a private system
generically called ISAPRE or preventive health institutions), becoming an interes-
ting scenario for the analysis of OOP and the comparison of the financial protection
provided by different insurance schemes. Aim: To characterize OOP for households
enrolled in FONASA and ISAPRE. Material and Methods: Using data from the
Chilean Household Budget Survey 2007, we calculated measures of OOP payments
for households enrolled in FONASA and ISAPRE, as well as different statistics for
the items associated to direct health payments and their importance in household’s
total health expenditure. Results: The average OOP expenditure for FONASA and
ISAPRE enrollees in 2007 was about CLP$ 21.500 and CLP$ 86.000, respectively
(3.8% and 6.1% of their income). Drugs were the most important item of this ex-
penditure, ranging from approximately CLP$ 6.500 for FONASA enrollees (31.4%)
to CLP$ 25.800 for ISAPRE enrollees (29.9%). The poorest ISAPRE households
(comparable to some FONASA households) are those with the higher OOP/income
ratio. Conclusions: ISAPRE enrollees have larger OOP payments than FONASA
enrollees, not only in absolute terms, but also in terms of the share of their income
devoted to direct payments.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1456-1463)
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2000', el financiamiento es una de las cuatro

funciones de todo sistema de salud, siendo la
generacion de recursos, la provision de servicios y
la administracién las otras tres funciones restantes.
Entre las funciones relacionadas con el financia-
miento estdn la recoleccidn de los fondos, la man-
comunacioén de los fondos pre-pagados (pooling)
y la compra de servicios®. Dependiendo de cémo
el sistema de salud aborda su funcién de financia-
miento, y principalmente la de mancomunacion,

S egun el Reporte Mundial de la Salud del ano
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éste puede lograr que los riesgos asociados a salud
y sus consecuentes costos financieros puedan ser
enfrentados de manera colectiva, en lugar de que
cada individuo deba enfrentarlos separadamente.

Es precisamente la funcién de mancomuna-
cién la que estd inversamente relacionada con la
dependencia de los pagos directos por parte de las
personas para financiar sus necesidades en salud
(gasto de bolsillo). De hecho, el Reporte Mundial
de la Salud 2010° sefiala, que es fundamental
aumentar el pre-pago con mancomunacién de
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fondos si se quiere alcanzar la meta de cobertura
universal de salud en los paises.

Por una parte, la proporciéon del gasto en sa-
lud correspondiente a gasto de bolsillo resulta un
indicador importante de tener en consideracién
al momento de evaluar el desempeno de los siste-
mas de salud. En Chile, en el afio 2009, el gasto de
bolsillo representé 34% del gasto total en salud, el
cual resulta considerablemente alto si se compara
con el promedio para los paises de la Organizacion
para la Cooperaciéon Econémica y el Desarrollo
(OECD) que ese mismo ano ascendié a 19,2%,
con un rango desde 7,3% y 10,5% para Francia y
Reino Unido respectivamente, hasta 47,8% para
México. Por otra parte, el mismo 34% no parece
tan alto si se compara con el promedio para paises
sudamericanos, que ese afio fue de 31%, con un
rango desde 8% para Colombia, hasta 54% para
Venezuela®.

El gasto de bolsillo en salud por parte de los
hogares en relacion ya sea a su ingreso, gasto total,
capacidad de pago o consumo final, suele ser una
medida usada para evaluar el desempeno de los
sistemas en cuanto a la proteccion financiera que
ofrecen. En el contexto internacional, a nivel de
hogares, Chile también presenta una proporcién
alta de gasto de bolsillo como porcentaje del con-
sumo final de los hogares: mientras el promedio de
los paises de la OECD es 3,2%, en el caso chileno,
esta cifra alcanza 4,6%, siendo s6lo superado por
México, Grecia y Suiza, con 4,7%, 5,4% y 6,2%
respectivamente’. A partir de los datos que pre-
senta una publicaciéon que compara el gasto de
bolsillo a nivel de paises latinoamericanos, Chile
muestra una proporcion de gasto de bolsillo sobre
gasto total de 11,6%, el mds alto de los 12 paises
considerados (basados en los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Satisfacciéon y Gasto en
Salud 2005)°.

También en este contexto, los resultados de
la Encuesta de Presupuestos Familiares, EPF’
muestran que en Chile, 5,4% del gasto total de
los hogares es destinado a salud (como gasto de
bolsillo), y que esta proporcién es mayor mientras
mads ricos son los hogares (3,3% para hogares del
quintil 1 y 5,8% para hogares del quintil 5). A
partir de los resultados de la misma encuesta otro
articulo estimd la incidencia del gasto catastréfico
en salud en Chile (usando un umbral del 30% de la
capacidad de pago), siendo éste aproximadamente
de 3,8 y 3,6% para 1997 y 2007 respectivamente,
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mostrando que los hogares de los quintiles 4 y 5
son los que presentan mayor probabilidad de caer
en gasto catastréfico en salud. Ademds, los autores
muestran que los medicamentos son el compo-
nente mds importante del gasto de bolsillo (55%
del gasto en 2007), cobrando mayor relevancia aun
para los quintiles de menores ingresos (68 y 47%
para quintil 1y 5 respectivamente)®.

Sin embargo, a la fecha no se cuenta con resul-
tados que diferencien el gasto de bolsillo en salud
para los beneficiarios de los distintos seguros de
salud en nuestro pafs. Cabe recordar que en Chi-
le, la reforma de la salud del afno 1980 cambid la
estructura de financiamiento del sistema de salud,
permitiendo la introduccién de Instituciones de
Salud Previsional (Isapre) como fondos alternati-
vos al Fondo Nacional de Salud (Fonasa).

Las diferencias entre ambos tipos de seguros
(publico y privados con fines de lucro) son malti-
ples. Por una parte, y aunque las contribuciones de
salud son obligatorias para todos los trabajadores
asalariados, la forma de contribuir a las Isapre y al
Fonasa difiere; mientras la contribucidon al Fonasa
corresponde a 7% del salario de los asalariados,
en las Isapre las primas pueden variar considera-
blemente entre individuos, siendo como minimo
7% del salario, pero ajustadas por riesgo (sexo
y edad) y permitiendo incrementos de manera
de otorgar mayores coberturas financieras (co-
tizaciones adicionales). Por otra parte, el Fonasa
cuenta con financiamiento a través de impuestos
generales, de manera de cubrir a los grupos de
menores ingresos (Fonasa grupo A), los cuales
no contribuyen financieramente al sistema. Asi,
otra diferencia importante es precisamente la
composicién de las carteras de beneficiarios de
ambos tipos de fondos: mientras los mds ricos y
sanos generalmente cotizan en las Isapre, lo mas
pobres y con mds carga de enfermedades lo hacen
en el Fonasa.

El afio 2011, el 76,2% de la poblacién chilena
estaba cubierta por el Fonasa, y el 16,9% por las
Isapre’. Ese mismo afo, de acuerdo a los tramos
de ingreso (de menor a mayor ingreso), 29,5% de
los beneficiarios de Fonasa pertenecian al tramo
A, 31,1% al tramo B, 16,9% al tramo Cy 22,5%
al tramo D.

En el contexto del sistema de salud chileno y
su fragmentacion, el objetivo del presente articulo
es caracterizar la proteccion financiera entregada
por ambos tipos de fondos a sus beneficiarios, en
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términos del gasto de bolsillo en salud en que éstos
deben incurrir.

Material y Método

Los datos para los andlisis fueron obtenidos
de la VI Encuesta de Presupuestos Familiares
(EPF). La encuesta es desarrollada por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) aproximadamente
cada 10 afos. Originalmente fue disenada para
identificar los cambios en la estructura de gastos
de los hogares chilenos, con el fin de actualizar
la canasta de consumo usada para el célculo del
Indice de Precios al Consumidor (IPC).

La encuesta es levantada en un periodo de
12 meses, de manera de capturar las variaciones
estacionales del gasto de los hogares a lo largo del
afio. La sexta version de la encuesta fue llevada a
cabo entre octubre de 2006 y noviembre de 2007.
La base de datos incluye informacién sobre los
ingresos y gastos de los hogares, asi como infor-
macion sobre su composicion socio-demografica.
La muestra cubre 10.092 hogares distribuidos en
24 sub-muestras independientes, donde cada sub-
muestra corresponde a un periodo de 15 dias del
periodo de referencia.

Para recolectar la informacion, el INE pide a
cada miembro del hogar (mayor de 15 afios) que
realice un registro de todos sus gastos personales
durante un periodo de 15 dias. Ademds, se soli-
cita un registro de todos los gastos periddicos del
hogar, tomando en cuenta el dltimo periodo de
consumo. Para los gastos no periddicos se consi-
deran dos periodos de recordacién: uno de 6 meses
para el registro de gastos en turismo, equipo para
el deporte, artefactos para el hogar, alfombras y
revestimiento de pisos, consultas médicas-dentales
y de otros profesionales de la salud, exdmenes de
laboratorio, radiografias y otros procedimientos
extra hospitalarios, y servicios de educacién; y un
periodo de recordacién de 12 meses para gastos
en muebles, artefactos y electrodomésticos para el
hogar, computacién y accesorios, equipos y arti-
culos para la recreaciéon y comunicacion, servicios
y materiales para mantencion y reparacién del
hogar, vehiculos nuevos y usados, lentes dpticos
y aparatos ortopédicos.

En primer lugar, se muestran las estadisticas
desagregadas sobre gasto en salud por tipo de
gasto, separando la informacién segtn tipo de
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seguro de salud al que pertenece cada uno de los
hogares (a pesar de que la afiliacion es personal
se comprob6 que s6lo en 46 hogares existian
miembros del hogar con afiliaciones distintas. En
es0s casos se asumio la afiliacion del jefe de hogar
como la del hogar).

A partir de la encuesta es posible identificar
12 tipos distintos de gasto en salud: i) medica-
mentos; ii) insumos médicos; iii) lentes dpticos;
iv) aparatos ortopédicos; v) consulta médica; vi)
intervencién médica en operaciones; vii) hono-
rarios de otros profesionales; viii) servicio dental;
ix) laboratorio y rayos; x) hospitalizacion; xi)
servicio de emergencia movil y; xii) seguro de
salud. Esta informacién permite hacer una ca-
racterizacion general de los gastos en salud para
personas pertenecientes a los distintos sistemas de
financiamiento de salud en el pais. El andlisis pre-
senta informacion (en niveles y porcentajes) sobre
montos gastados, proporcion del gasto total en
salud y relacion de gasto entre afiliados al sistema
publico y privado. La informacién es presentada a
nivel desagregado (por tramo de Fonasay por tipo
de Isapre) y agregado (siempre como promedios
de gasto por hogar).

Adicionalmente se muestran estadisticas de
gasto en salud como proporcién del ingreso,
separando la informacién segun sistema de finan-
ciamiento de los hogares y deciles de ingreso. Al
respecto, se opto por usar la proporcién del gasto
de bolsillo sobre el ingreso total de los hogares, por
sobre alternativas como gasto total o capacidad de
pago (descontando el gasto en alimentacion, como
se propone en el reporte de la OMS 2000'). Lo
anterior con el fin de dar cuenta de la presién que
ejerce el gasto de bolsillo en salud sobre el presu-
puesto familiar, el cual estd acotado por el ingreso,
y que puede diferir del gasto total del hogar. En
particular, en los casos donde el gasto (ya sea gasto
total o gasto descontando el gasto en alimentos)
es mayor al ingreso, el gasto de bolsillo en salud
como proporcién del presupuesto familiar seria
menor (usando gasto en lugar de ingreso), pero no
estarfa tomando en cuenta la carga adicional que
estos gastos imponen sobre la deuda familiar. De
esta forma, el uso del ingreso como denominador
en el cdlculo del indicador, asume una medida
mads conservadora, en el sentido que muestra un
indicador mayor, en la medida que los hogares
tengan mds deudas (para un gasto de bolsillo en
salud dado).

Rev Med Chile 2013; 141: 1456-1463
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Tabla 1. Gasto promedio mensual en salud segun tipo de gasto y sistema de salud ($ abril de 2007)

Tipo de gasto/ Fonasa Fonasa Fonasa
Sistema de salud A B (o
Total de hogares 113.230  360.068  273.922
Medicamentos 3.780,31 6.156,40 6.554,20
Insumos médicos 339,38 645,58 434,44
Lentes épticos 1.233,93 2.103,01 2.380,21
Aparatos ortopédicos , 1g4 55 22,86 29,58
y terapeuticos
Consulta médica 682,89 3.083,85 3.205,18
Intervencpn médica ) 4,61 33,10
en operaciones
Honor_arlos de otros ) 271,47 117,87
profesionales
Servicio dental - 3.490,47 3.005,19
Andlisis y servicio de ) 1.98440 1.959.85
laboratorio y rayos
Hospitalizacion 681,74  2.191,01 3.146,07
Semidlod 545,07 1828 -
emergencia movil
Seguro de salud - 50,42 15,24
Total 9.444,08 20.022,38 20.880,93
Resultados

Las Tablas 1 y 2 presentan la desagregacion
del gasto en salud (promedio mensual) para los
beneficiarios de cada tipo de seguro, de acuerdo a
los grupos por tramo ingreso en el caso del Fonasa
y a tipo de Isapre (abierta o cerrada). Todos los
montos estan expresados en pesos de abril de 2007.

Los datos muestran que un beneficiario
perteneciente al grupo A del Fonasa gasta de su
bolsillo aproximadamente $9.500 mensuales en
salud, mientras que un beneficiario del grupo
D gasta alrededor de $34.000 y un beneficiario
de Isapre (abierta o cerrada), aproximadamente
$80.000 mensuales. Esta gradiente se mantiene
para la mayoria de los items considerados. Por
ejemplo, en el caso de los medicamentos, el
gasto va desde $3.780 para Fonasa A (40,03%) a
$10.300 para Fonasa D (30,46%) y $26.148 para
los beneficiarios de Isapre abiertas (30,21%). Otros
items de gasto interesante de analizar son el de las
consultas médicas, cuyo gasto va desde $682 para
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Fonasa Isapre Isapre Capredena/ Otros
D abierta cerrada Dipreca
167.606  411.706 17.377 31.875 6.025
10.300,96 26.148,21 18.478,98 17.646,08 27.990,14
569,04 1.274,68 510,62 693,44 264,91
3.724,26  5.629,64 7.944,38 6.144,35 4.300,91
109,51 758,28 - 2.082,30 3.168,39
3.979,28 15.358,06 12.910,17 5.099,80 8.041,17
110,74 1.056,00 - - -
606,99 1.642,37 1.608,39 103,46 -
5.242,85 12.306,68 4.308,99 1.567,91 -
2.976,70  6.394,87 13.404,58 3.902,24 422,58
6.126,05 14.962,76 21.478,75 3.236,16 806,79
23,79 327,52 - 90,43 438,59
50,07 709,77 - 1.456,61 -
33.820,23 86.568,84 80.644,85 42.022,78 45.433,49

Fonasa A (7,23%) a $15.358 para Isapre abiertas
(17,74%), y el del gasto en hospitalizaciones, que
va desde $681 para Fonasa A (7,22%) a $14.962
para Isapre abiertas (17,28%). Por ultimo, en el
caso de los servicios dentales, no se registra gasto
para los beneficiarios Fonasa A, siendo $3.490 en
promedio para Fonasa B (17,43%) y 12.306 para
Isapre abiertas (14,22%).

En términos agregados, cuando se considera
a todos los beneficiarios de Fonasa e Isapre, las
Tablas 3 y 4 muestran que el gasto de bolsillo
mensual en salud de un beneficiario Fonasa es en
promedio $21.498, mientras que para las Isapre
seria en promedio $86.329, siendo este ultimo
cuatro veces el primero. Analizando los montos e
importancia relativa de los mismos items revisados
de manera desagregada, se observa que el gasto
promedio en medicamentos para los beneficiarios
Fonasa asciende a $6.740 (31,36%) mientras que
para Isapre serfa de $25.837 (29,93%). Por otra
parte, el gasto promedio en consultas médicas
para beneficiarios Fonasa es de $2.987 (13,89%) y
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Tabla 2. Porcentaje del gasto en salud segun tipo de gasto y sistema de salud

Tipo de gasto/
Sistema de salud

Total de hogares

Gasto en medicamentos

Gasto en insumos médicos

Gasto en lentes épticos

Gasto en aparatos ortopé-
dicos y terapéuticos

Gasto en consulta médica

Gasto en intervenciéon
médica en operaciones

Gasto en honorarios de
otros profesionales

Gasto en servicio dental

Gasto en analisis y servicio
de laboratorio y rayos

Gasto en hospitalizacion

Gasto en servicio de emer-
gencia movil

Gasto en seguro de salud

Total

Fonasa

A
8,19%

40,03%

3,59%
13,07%

23,09%
7,23%

0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
7.22%
5,77%

0,00%

100,00%

Fonasa
B

26,06%
30,75%

3,22%
10,50%

0,11%
15,40%

0,02%

1,36%
17,43%
9,91%
10,94%
0,09%

0,25%
100,00%

Fonasa
C

19,82%
31,39%

2,08%
11,40%

0,14%
15,35%

0,16%

0,56%
14,39%
9,39%
15,07%
0,00%

0,07%
100,00%

Fonasa
D

12,13%
30,46%

1,68%
11,01%

0,32%
11,77%

0,33%

1.79%
15,50%
8,80%
18,11%
0,07%

0,15%
100,00%

Isapre
abierta

29,79%
30,21%
1.47%
6,50%

0,88%
17,74%

1.22%

1,90%
14,22%
7,39%
17,28%
0,38%

0,82%
100,00%

Isapre Capredena/

cerrada Dipreca
1,26% 2,31%
22,91% 41,99%
0,63% 1,65%
9,85% 14,62%
0,00% 4,96%
16,01% 12,14%
0,00% 0,00%
1,99% 0,25%
5,34% 3,73%
16,62% 9,29%
26,63% 7,70%
0,00% 0,22%
0,00% 3,47%
100,00% 100,00%

Otros

0,44%
61,61%
0,58%
9,47%

6,97%
17,70%

0,00%

0,00%
0,00%
0,93%
1,78%
0,97%

0,00%
100,00%

Tabla 3. Gasto promedio mensual en salud segun tipo de gasto y sistema de salud (datos agregados)
($ abril de 2007)

Tipo de gasto/Sistema de salud

Total de hogares

Gasto en medicamentos

Gasto en insumos médicos

Gasto en lentes épticos

Gasto en aparatos ortopédicos y terapéuticos

Gasto en consulta médica

Gasto en intervencién médica en operaciones

Gasto en honorarios de otros profesionales

Gasto en servicio dental

Gasto en analisis y servicio de laboratorio y rayos

Gasto en hospitalizacién

Gasto en servicio de emergencia movil

Gasto en seguro de salud

Total

1460

Total

1,381,809
13,014.97
754.54
3,510.41
491.58
6,868.52
335.83
679.68
5,898.30
3,432.42
6,799.89
153.90
267.31
42,207.34

Fonasa

914,826
6,740.74
530.44
2,375.47
307.84
2,987.06
32.02
253.35
3,234.20
1,913.24
3,011.11
79.02
33.58
21,498.07

Isapre Relacion Relacion
Isapre/Fonasa Fonasa/lsapre
429,083 0.47 2.13
25,837.62 3.83 0.26
1,243.74 2.34 0.43
5,723.38 2.41 0.42
727.57 2.36 0.42
15,258.93 5.11 0.20
1,013.23 31.65 0.03
1,640.99 6.48 0.15
11,982.79 3.71 0.27
6,678.75 3.49 0.29
15,226.64 5.06 0.20
314.26 3.98 0.25
681.03 20.28 0.05
86,328.93 4.02 0.25

Rev Med Chile 2013; 141: 1456-1463
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Tabla 4. Porcentaje de gasto en salud segun tipo de gasto y sistema de salud (datos agregados)

Tipo de gasto/Sistema de salud Total

Total de hogares 100,00%
Gasto en medicamentos 30,84%
Gasto en insumos médicos 1,79%
Gasto en lentes épticos 8,32%
Gasto en aparatos ortopédicos y terapéuticos 1,16%
Gasto en consulta médica 16,27%
Gasto en intervencién médica en operaciones 0,80%
Gasto en honorarios de otros profesionales 1,61%
Gasto en servicio dental 13,97%
Gasto en analisis y servicio de laboratorio y rayos 8,13%
Gasto en hospitalizacion 16,11%
Gasto en servicio de emergencia movil 0,36%
Gasto en seguro de salud 0,63%
Total 100,00%

Fonasa Isapre Relacion Relacion
Isapre/Fonasa Fonasa/lsapre

66,20% 31,05% 0,47 2,13
31,36% 29,93% 0,95 1,05
2,47% 1,44% 0,58 1,71
11,05% 6,63% 0,60 1,67
1,43% 0,84% 0,59 1,70
13,89% 17,68% 1,27 0,79
0,15% 1.17% 7,88 0,13
1,18% 1,90% 1,61 0,62
15,04% 13,88% 0,92 1,08
8,90% 7,74% 0,87 1,15
14,01% 17,64% 1,26 0,79
0,37% 0,36% 0,99 1,01
0,16% 0,79% 5,05 0,20
100,00%  100,00% 1,00 1,00

para Isapre de $15.258 (17,68%), mientras que el
gasto en hospitalizaciones ascenderia a $3.011 para
Fonasa (14,01%) y $15.226 para Isapre (17,64%).
Por ultimo, en el caso de los servicios dentales, el
gasto promedio para beneficiarios del Fonasa es de
$3.234 (15,04%) y para los beneficiarios de Isapre
de $11.982 (13,88%).

Como se menciond en la secciéon de Material
y Método, otro nivel de analisis estd relacionado
con la proporcién que el gasto de bolsillo en salud
representa del ingreso total de los hogares. En este
contexto, cuando se considera a todos los hogares
de la muestra, esta proporcién asciende a 5%,
siendo de un 3,8% para los hogares beneficiarios
de Fonasa y un 6,1% para los beneficiarios de
Isapre.

En la Figura 1, cuando se analizan dichas pro-
porciones en términos de los deciles intragrupos
(calculados al interior de los grupos Fonasa e
Isapre por separado), es interesante constatar que
en el caso de los beneficiarios Isapre son los deciles
de menores ingresos aquellos que dedican mayor
porcentaje de ingreso a realizar pagos directos en
salud (9,3%), mientras que los deciles de mayo-
res ingresos sélo destinan un 3,8% a estos fines.
Lo anterior contrasta con los resultados para los
beneficiarios Fonasa, en que la proporcién del
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ingreso de los hogares dedicada a pagos directos
en salud se mantiene cercana al 4% para la mayoria
de los deciles, siendo mds baja para los deciles de
menores ingresos.

Por ultimo, se analizan las proporciones de
gasto de bolsillo en términos de los deciles de in-
greso a nivel nacional (Figura 2). Sibien al calcular
utilizando la muestra completa de hogares, los
hogares Isapre quedan sub-representados en los
deciles bajos de ingreso y sobre-representados en
los mas altos, este andlisis permite identificar hoga-
res similares en términos de ingreso y compararlos
directamente. Los datos muestran que el gasto de
bolsillo como proporcién del ingreso no cambian
radicalmente para el grupo de beneficiarios Fona-
sa, manteniéndose en torno al 4% para la mayoria
de los deciles. Sin embargo, cuando se revisan las
proporciones asociadas a los beneficiarios Isapre,
se observa que los beneficiarios pertenecientes a
los deciles 2, 3 y 5 destinan una proporcién de su
ingreso (cercanaal 10%) a pagos directos en salud.
Un dato interesante de resaltar es que los benefi-
ciarios del decil 10 pertenecientes al Fonasa son
aquellos que menor proporcién de sus ingresos
destinan a pagos directos en salud (2,2%), siendo
también en el caso de las Isapre uno de los gastos
de bolsillo menores (4,7%).
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Figura 1. Relacion gasto de bolsillo/ingreso
(usando deciles intragrupos).

0,120

0,100

0,080

/.

0,060 -

0,040

0,020

0,000 T T T T T T

= Nacional ===<FONASA =—— . ISAPRE

Figura 2. Relacién gasto de bolsillo/ingreso
(usando deciles a nivel nacional).

Discusiéon

Elarticulo presenta un analisis del gasto de bol-
sillo en salud, tanto en términos de su distribucién
entre los distintos items que lo conforman, como
en términos de la proporcién que representan
respecto de los ingresos del hogar, explorando
por primera vez las diferencias entre los hogares
beneficiarios del Fonasa y las Isapre, e incluso de
manera mds desagregada, las diferencias entre los
beneficiarios de los distintos grupos de Fonasa y
distintos tipos de Isapre.

En términos generales, se constata la alta pro-
porcién de su ingreso que los hogares dedican a
salud en forma de gasto de bolsillo en nuestro
pais, proporcién que en el contexto internacional
resulta alta tanto en comparacién con los paises
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dela OECD?, como con paises de Latinoamérica®.
De esta forma, se reitera la importancia de avanzar
hacia una mayor proteccién financiera, que dis-
minuya el gasto en salud realizado directamente
del bolsillo de las personas.

En el caso de Chile, interesa ademds cono-
cer si esta proporcion es distinta dependiendo
de si los hogares son beneficiarios de Fonasa o
Isapre. Los resultados presentados muestran
que los beneficiarios Isapre no s6lo dedican mas
recursos para pagar directamente por salud en
términos absolutos (cuatro veces el gasto de los
beneficiarios Fonasa), sino que ademds gastan
mads en términos relativos dedicando 6,1% de
sus ingresos a dichos fines (beneficiarios Fonasa
dedican 3,8%). En relacién a la desagregacion por
tramos de Fonasa, resulta interesante constatar
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la gradiente socioeconémica inversa del gasto de
bolsillo, siendo éste menor, en términos relativos
y absolutos, para los beneficiarios de los tramos
de menores ingresos.

En cuanto a la distribucién del gasto para
ambos sistemas también se presentan importantes
diferencias: mientras el porcentaje de gasto en me-
dicamentos es mayor para el tramo A de Fonasa y
va disminuyendo gradualmente paralos tramos de
mayores ingresos, siendo cercano al de las Isapre
abiertas para los beneficiarios del grupo D, otros
items como las consultas y las hospitalizaciones
muestran la tendencia inversa, siendo menor la
proporcién para el tramos A y aumentando para
los tramos de mayores ingresos y las Isapre abier-
tas. Lo anterior representa importante evidencia
respecto de la protecciéon financiera del seguro
publico en cuanto a atencioén institucional, pero
también resalta la necesidad de avanzar a mayores
coberturas en medicamentos.

Por otra parte, del andlisis por deciles de ingre-
so intra-grupos, resulta interesante constatar que
entre los hogares beneficiarios Isapre, son los mds
pobres quienes dedican una mayor proporcién
de su ingreso a pagos directos por salud. Por otra
parte, del analisis por deciles a nivel nacional, se
constata que para hogares en el mismo decil de
ingreso, es decir, para hogares comparables en
términos de ingreso, aquellos que pertenecen al
sistema Isapre dedican un porcentaje mayor de su
ingreso a pagar directamente por salud.

El andlisis aqui presentado muestra impor-
tante evidencia respecto de la mayor proteccién
financiera otorgada por el seguro publico a sus
beneficiarios. Al ser un analisis descriptivo, puede
ser considerado una primera aproximacién al and-
lisis de las diferencias, en términos de proteccién
financiera, entre el Fonasa y las Isapre, el cual se
espera pueda ser complementado en el futuro por
andlisis estadisticos mds complejos.
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