SOCIOLOGIA,
ECONOMIA

| El gasto médico familiar

"~ DESCRIPCION DE LOS HECHOS

1. Antecedentes. La investigacién se Hevé a
cabo por medio de un cedulario agregado a
‘uno de los cuestionarios del Centro arriba men-
cionado. Err las entrevistas se solicité informa-
‘ciones relativas a la morbilidad, previsién, y a
los gastos médicos ocurridos en el mes prece-
dente. La investigacién en el terreno se efectud
en la primera quincena del mes de Diciembre
de 1964, 'y los datos recogidos corresponden a
la morbilidad y a los gastos médicos producidos
durante ¢l mes de Noviembre de ese afio.

- Las familias . entrevistadas corresponden a
una muestra del Gran Santiago y suman un
total de 745. El total de individuos de las fa-
milias entrevistadas alcanza a 3.934 personas;
incluyendo a las empleadas domésticas y sus
hijos, suman 4.002 individuos.

En este trabajo se expondran los datos co-
rrespondientes a los gastos médicos que las fa-
milias efectuaron durante el mes mencionado.
Otros aspectos de la investigacién se expon-
dran ulteriormente.

Los gastos médicos incluyen los rubros si-
guientes: , .

"a. Farmacia; los gastos escrutados se refieren
solamerite a la adquisicién de articulos de ca-
racter médico. '

b. Atencién Médica Externa.

c. Atencién Odontolégica.

d. Atencién por profesionales de- colabora-
cién médica.

e. Exdmenes de laboratorio, efectuados en

forma ambulatoria.

f. Hospitalizacién.

Todas las cifras de ingresos y gastos que se
dan a continuacién estin en Escudos de 1964,
con excepcién de las expresamente sefialadas',

'El Indice de Precios al Consumidor para 1964
(con base de 1958} -fue 399,5, y el promedio de 1966
fue 632,4. (Banco Central de Chile - Boletin Mensual
Ne 467; I - 1967). En consecuencia, los E° 100 de
1964 equivalen a E° 158,3 en 1966.

El proyecto correspondiente a esta investigacién fue
aprobado y financiado por el Departamento de Salud
del Consejo General del Colegio Médico. La investiga-
cién de terreno, codificacién y tabulacién fue efectua-
da bajo la direccién del Sr. Pio Garcia, ingeniero co-
mercial, por el Centro de Estudios Sociales y Econd-
micos de la Facultad de Economia a cuyo Director,
Prof. Eduardo Hamuy B., el autor agradece la asesoria
y colaboracién prestada.

Dr. SALVADOR DIAZ P.*

2. El Gasto Médico Total. El 89,5% de las
familias entrevistadas efectuaron durante el mes
respectivo, gastos en uno o mds rubros de los
seflalados en el parrafo precedente; hubo 10,5%
de las familias que no efectuaron gastos. El
promedio del gasto médico por familia que de-
clara este tipo de gasto fue E° 45,77 y el pro-
medio de gastos médicos de todas las familias

de la.muestra fue E° 40,98 por familia y
E° 7,63 por persona’.

2.1. El gasto médico familiar promedio varia
en forma importante segin la comuna en que
reside la familia, entre E° 20,86 y E° 14231,
siendo mayor en las familias residentes en las
comunas de mayor nivel de vida (Tabla N*¢ 1).

Tabla Ne 1

Gasto médico familiar, por Comunas.
Gran Santiago, Noviembre 1964,

Nimero de Namero de Gasto mensual

Comunas familias personas promedio (E? 1964)
Providencia 8 56 142,31
Nufioa 67 401 65,22
Las Condes . 20 108 51,50
Conchali 73 386 47,12
Santiago 271 1.285 40,00
La Cisterna 58 319 37,16
Barrancas 14 106 34,39
Renca 9 96 32,95
San Miguel 108 590 23,82
La Granja 33 208 20,86
Total - 745 4.002 40,98

2.2. El promedio del gasto médico de las fa-
milias sufre también variaciones de considera-

. cién segln la situacién previsional del jefe de
- la familia (Tabla N° 2). En efecto, las familias

cuyo jefe es imponente del Seguro Social efec-

* El Dr. Diaz es Director del Hospital-Sanatorio
“El Peral” del S.N.S. y Director del Departamento
de Estudios de la Escuela de Salubridad de la Uni-
versidad de Chile,

*En moneda de 1966, corresponde a E® 64,78 y
E° 12,76, respectivamente. . .
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tuaron un gasto de E° 20,62 en el mes de No-
viembre, y las correspondientes a la Caja de
Empleados Particulares gastaron E° 78,43, o
sea, tres veces mas que las primeras. Entre am-
bas cifras estin las familias sin previsién y las
correspondientes a otras Cajas.

Tabla Ne 2
Gasto médico familiar segin previsién del jefe de

Jamilia.
Gran Santiago, Noviembre 1964,

Nuamero de Gasto mensual

Previsién familias  promedio (E? 1964)
Seguro Social 191 20,26
Otras Cajas™* 66 40,24

No Imponentes 335 43,26
Empleados Piblicos 70 46,26
Empleados Partciulares 82 78,43
Desconocida 1 —

. *Se incluye FF. AA,, Carabineros, Empleados Mu-
nicipales, Bancarios y otros.

2.3. El promedio del gasto médico familiar
sube, en cifras absolutas, en forma directa en
relacién a los ingresos desde E° 17,9 a E° 163,80
(Tabla N° 3). La proporcién del gasto médico
en el total de ingresos desciende a medida que
el promedio de ingreso aumenta. En los estratos
de ingresos més bajos la proporcién de ingreso
consumida por gasto médico es 27,9%, y en los
estratos mas altos baja a 10,9%. En los datos
originales, utilizando un doble nimero de clases
de ingresos, el estrato superior sélo gasta el
5,8% del total de sus ingresos en gastos mé-
dicos.

2.4. Distribuyendo las familias segiin sus in-
gresos, en tres estratos (Tabla N° 4), se observa
que las familias del estrato inferior, que alcan-
zan al 44% del total, participan con el 25%
del gasto médico total; las familias del estrato
medio, que son el 42% de las familias, contri-
buyen con €l 48% del gasto, y las familias del

estrato superior participan con el 219 del gas.
to, siendo ellas un 10% del total de las familias.

Tabla Ne 4

Proporcién de las familias en el gasto médico total,
segn nivel de ingreso de la familia.
Gran Santiago, Noviembre 1964,

Participacién %

Ingreso FAMILIAS en el gasto

familiar Ntumero % médico total
Mss de E© 600 72 9,7 20,6
E° 180 — E° 600 313 42,0 48 4
Menos de E° 180 326 43,6 24,9
Sin datos 35 4,7 6,1

Total 745  100,0 100,0

3. Composicién del Gasto Médico. La parti-
cipacién de las familias en los distintos rubros
del gasto médico es bastante variable (Tabla
N¢ 5). El 88% de las familias efectan gastos
por conceptos de productos médicos farmacéu-

Tabla Ne¢5

Proporcién de las familias que participan en los dis-
tintos rubros del gasto médico; monto total del gasto
y promedio familiar por cada rubro.

Gran Santiago, Noviembre 1964.

Por ciento de  Gasto por fa- Total apro-

las familias milia que  ximado del
que participan que participé  del gasto
en el gasto en ¢l gasto
Rubros (E? de 1964) (E? de 1964)
Farmacia 88,3 19,51 12.8415
Médicos * 26,7 31,41 6.250,0
Ex-laboratorios* 12,2 21,49 1,956,0
Dentistas 11,5 69,45 59730
Otros profesionales 6,6 15,79 774,5
Hospitalizacién 2,6 144,79  2.751,0%%

* Atencién Externa.

** El total de hospitalizados es 42 (1,05 por 100
habitantes y por mes). De las 42 personas, 23 no
efectuaron ningtin gasto; 14 gastaron E° 512 en total
y 5 personas gastaron E© 2.239,

Tabla Ne 3

Gasto médico e ingreso familiar.
Gran Santiago, Noviembre 1964,

INGRESO MENSUAL (E?)

—100 101180

181—300

301—300 601-—1000 -+ 1000 sin gastos
de ingreso
Ne Familias 156 169 197 116 58 14 35
Gasto médico promedio 17,9 25,7 39,6 59,5 90,6 163,8 50,07
Promedio de ingresos 64 158,7 238,3 435,5 801,0 1.500,00% ?
% de los Ingresos
consumidos en gas-
to médico 27,9 16,2 16,6 13,7 11,3 10,9 ?

* Se consideré como promedio de ingreso E° 1.500 suponiendo que el limite méximo de la

clase era E°© 2.000,
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ticos; el 26,7% de las mismas tienen gastos pof
consultas médicas externas; el 11,5% vy el
12,2% de las familias efectian gastos por den-
tistas y examenes de laboratorio, y sélo el
2,65% del total de familias tienen gastos por
concepto de hospitalizacion. .

Del promedio del gasto médico familiar, que
es de 40,98%, dos quintos se consumen en pro-
ductos farmacéuticos de uso médico’; un quinto
en "honorarios médicos por consultas externas;
un quinto por pago de servicios odontolégicos,
y un quinto por hospitalizacién, examenes de
laboratorio y honorarios de otros profesionales
(Tabla N 6). El monto total gastado por hono-

Tabla Ne 6
Distribucion del gasto médico familiar por destino

del gasto.
Gran Santiago, Noviembre 1964,

Gasto médico promedio

. por familia por persona

Destino Ee 1964 % E¢ 1964
Farmacia 17,23 42,1 3,21
Médico 8,38 20,4 1,56
Dentista 8,02 195 1,49
Laboratorio y otros 2,63 6,4 0,49
Hospitalizacién 3,69 9.0 . 0,69
Otros profesionales 1,03 2,5 0,19

Total 40,98 100,0 7,63

rarios médicos es ligeramente superior al mon-
to gastado por servicios odontolégicos, y ambas
cantidades en conjunto son inferiores al gasto
de Farmacia. El gasto por concepto de hospi-

3.1. Distribucién de los gastos en los diver-
sos rubros segiin la situacién previsional del
jefe de la familia (Tabla N° 7). El gasto de
farmacia varia entre el 33,4% del gasto total
(Empleados Particulares) a un 53% (Imponen-
tes del Seguro Social). El gasto en honorarios
médicos es aproximadamente el 20% del total
del gasto, con variaciones alrededor de esa ci-
fra, siendo mas bajo en las familias de los im-
ponentes de “otras Cajas de Previsién” y mas
alto entre los “No imponentes” y los “Emplea-
dos Particulares”. El gasto por Servicios Odon-
tolégicos varia entre el 14,5% al 37% del total
del gasto, correspondiendo la cifra mas baja-a
las familias de los “Imponentes del Seguro So-
cial”, y las cifras mas altas a las de Imponentes
de la Caja de Empleados Particulares y de
Otras Cajas.

El gasto por exdmenes de laboratorio hechos
en forma ambulatoria es alrededor del 5% del
gasto total, con excepcién de los imponentes
del Seguro Social y de la Caja de Empleados
Publicos en los cuales alcanza el 9 y 11%, res-
pectivamente. El gasto por hospitalizaciones es
insignificante entre los imponentes del Seguro
Social y de la Caja de Empleados Publicos; es
de 16% del gasto fotal entre los “No Imponen-
tes”. Llama la atencién el hecho que los im-
ponentes del Seguro Social consuman un 50%
de sus gastos médicos en Farmacia y que en
honorarios médicos y examenes de laboratorio
gasten la misma proporcién que los imponen-
tes de otras Cajas. El patrén de la distribucién
de los gastos de los imponentes del Seguro So-
cial y de los imponentes de la Caja de Emplea-
dos Publicos es muy similar.

Tabla Ne 7

Gasto médico familiar segin previsién del jefe de familia
y destino del gasto.

Gran Santiago, Noviembre 1964

No Seguro Empleados Empleados Otras

Destino Imponentes Social Puablicos Particulares Cajas
Farmacia 42,31 53,0 41,1 334 49,2
Médicos* 22,6 15,0 17,5 22,5 11,4
Dentistas 18,9 14,5 25,8 30,0 37,5
Otros profesionales 1,1 3,8 0,6 6,4 1,5
Eximenes laboratorio® 4,6 8,6 10,6 6,0 2,9
Hospitalizacién 15,7 0,8 2,0 4,1 5,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Niimero de Familias 335 191 70 32 66

* Atencién externa,

talizacién es menos de la mitad del monto gas-
tado en honorarios médicos o en servicios odon-
tolégicos; el monto total gastado por hospitali-
zacién es un quinto de lo gastado en farmacia.

*No se investigaron los tipos de productos farma-
céuticos adquiridos. Se tiene en proyecto un estudio
con este propésito, en. conjunto .con el Instituto de
Economia. L .

3.2. Distribucién de los gastos médicos segiin
el ingreso familiar. (Tabla N¢ 8).

Se habia sefialado que el monto del gasto
médico familiar aumenta con el incremento del
ingreso. La distribucién’ porcentual del gasto en
los distintos rubros también varia a medida que
el ingreso aumenta: hay un descenso porcen-
tual del gasto en farmacia (atn cuando en ci-
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Tabla Ne. 8

Distribucién porcentual del gasto médico familiar, segdn ingreso
familiar y destino del gasto.

Gran Santiago, Noviembre 1964,

- INGRESO MEDIO MENSUAL (Ef)
100 101—180 181—300 * 301—600 601—1000 4 de 1000 Sin gastos
de ingreso
Farmacia 65,0 56,8 51 38,3 21,0
. ’ td td ] E) l, L]
Médico® 15,6 16,7 14 14.3 33,6 gﬁ (7) f g
Dentista 3,4 17,9 15 32,1 25,2 26,5 23,3
Otros profesionales 3,4 1,2 7 1,2 0.1 1.2 i
Laboratorio 5,6 6,2 8 4,9 2,0 11,7 18
Hospitalizacién 7.0 1,2 4 9.2 18,1 2,9 31,3
Total 100,0 100,0 100, 100.0 100,0 100,0 100,0
Ndmero Familias 156 169 197 116 58 14 35

* Atencién externa.

fras absolutas éste es mayor) y un aumento
porcentual de los gastos en servicios médicos
externos y en servicios odontolégicos. Por con-
siguiente, la tendencia parece ser que el aumen-
to del ingreso de las familias permite un mayor
consumo en todos los rubros y una mayor ad-
quisicién de servicios médicos de consulta y
servicios odontolégicos, lo que conduce a una
modificacién del modelo de distribucién de los
gastos en funcién de los ingresos; el gasto'en
hospitalizacién tiende también a modificarse,
pero en forma poco acentuada.

COMENTARIO Y DISCUSION

1. El gasto médico de las familias. En el pais
se dispone de escaso nimero de investigaciones
publicadas en estos aspectos. Adem4s, ellas han
sido llevadas a cabo con distintas metodologias
porque sus propésitos principales estaban dirigi-
dos a obtener otros tipos de conocimientos.
GruNwALD (1) en 1957, da cuenta que el 1,7%
de los gastos totales en consumo de las familias
de obreros corresponde a servicios médicos’. En
los trabajadores por cuenta propia, esta cifra es
3,2%, y en los empleados es 4,2%. En un grupo
de trabajadores por cuenta propia, se estudié el
efecto ingresos sobre gastos médicos y se encon-
tré que el porcentaje de los ingresos invertidos
en gastos médicos variaba entre 1,9% y 4,29,
segin el monto de los ingresos. En la investiga-
cion “Encuestas de Presupuestos Familiares”
efectuada por la Direccién de Estadistica, en los
afios 1956 y 1957 (2), se encontrd, en sintesis,
que la proporci6n de los ingresos que se destiné a
gasto médico variaba entre el 1,75% vy el 3,03%
en los obreros, y entre 4,6% y 5,95% en los em-

* #Incluyen medicamentos, hospitalizacién, consulta
médica y atencién dental,
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pleados. En 1959, el Instituto de Sociolagia de
la Universidad de Chile estudi6 el gasto médi-
co’ en que incurrieron 650 familias del Gran
Santiago en el afio precedente, y se encontré un
promedio de gastos equivalentes al 2% de los
ingresos (3)°. En escudos de 1957, estos porcen-
tajes equivalen a un gasto médico familiar va-
riable entre E° 1,23 y E° 7,0. ;

En nuestra investigacién, el promedio men-
sual por familia es de E° 41 de 1964, esto es;
16,4% de los ingresos. Evidentemente parece
existir una contradiccién entre ambos grupos de
cifras y pudieran parecer un tanto exageradas
entre las Gltimas mencionadas. Sin embargo, si
introducimos dos factores de correccién, las ci-
fras que se comentan se acercan y se asemejan
bastante. Desde luego, es necesario comparar en
moneda constante. Pero ademas, ha habido un
incremento anual del gasto privado, en moneda
constante, Grunwald, en el trabajo citado (1),
pagina 118, establece que desde 1945 a 1958 los
gastos médicos del sector privado (sin conside-
rar el gasto en farmacia, y excluyendo forma-
cién profesional) aumentaron en términos rea-
les en mas de 40%, equivalente a 3,1% anual.
Esto induce a sefialar un aumento de la deman-
da por servicios médicos financiados con recur-
sos del sector privado. En las series calculadas
por uno de los autores (4), se estimé que la
tasa de crecimiento del gasto médico del sector

rivade fue de 6,9% anual para el quinquenio
1954-1958, y de 14,19 anual para el quinque-
nio 1959-1963. En consecuencia, debemos espe-
rar también un crecimiento del gasto familiar
entre 1956-57 y 1964.

5 Incluye todos los rubros mencionados arriba con
excepcién de atencién dental.

¢ Debe suponerse un cierto grado de omisién por el
procedimiento utilizado: encuesta sobre lo gastado en
ol afio precedente. T,



Si consideramos las cifras absolutas de gasto
familiar de las investigaciones entre 1956 y 1959,
en los diversos sectores, y suponemos un creci-
miento anual en moneda constante del gasto,
de 7 a 8% desde esa época hasta el afio 1964,
esas cifras se asemejan a las correspondientes a
la investigacién efectuada en 1964, o sea, un
promedio de gastos mensuales por familia de
aproximadamente E° 40 de 1964 - (E° 64 de
1966)".

En las investigaciones precedentes, el gasto
médico oscilé entre el 2 y el 6% de los ingre-
sos, en tanto que en el estudio que ahora pre-
sentamos es 164% del promredio de los ingre-
sos. Si se establecié que el gasto actual en, ci-
fras absolutas era consistente con los datos de
los afios 56-59, considerando el incremento
anual del gasto y la depreciacién del signo mo-
netario, se deberia concluir que las familias del
gran Santiago, en el iltimo decenio incremen-
taron sus gastos médicos a una velocidad cinco
0 mas veces mayor que el aumento de los in-
gresos.

En una investigacién efectuada en muestras
de las provincias de Colchagua, Curicé, Talca,
Linares y Maule, en Enero de 1964, por el
Instituto de Planificacién (6)* se encontré que
para ese mes, el gasto médico familiar prome-
dio para la poblacién urbana fue de E° 9,9, y
para las familias rurales, de E° 3,2. Pareciera
que hubiese una gran distancia entre estas ci-
fras v las anteriores. Empero, en estas mismas
provincias, el gasto médico promedio por mes
en las familias que hicieron gastos médicos al-
canzé a E° 42,1 para las familias urbanas y
E° 26.0 para las familias rurales. La diferencia
entre las familias de estas provincias y las de
Santiago deriva de la frecuencia del uso de los
servicios médicos’. En otros términos, cuando
estas familias hacen uso de esos servicios médi-
cos, gastan en forma muy semejante a las de
Santiago. Cabe preguntarse por qué estas fami-
lias no utilizan con mas frecuencia los servicios
médicos si los entrevistados establecen como pri-

"No se consideran para esta discusién los gastos en
“profesionales” y ‘“remedios” que se exponen en la
Ref. Noe 7.

*El autor agradece la gentileza del Instituto de
Planificacién, al autorizarlo por intermedio del Sr.
Taime Auda, la publicacién de algunas de sus cifras,
adn inéditas y sujetas a verificaciones posteriores.

En la investigacién de Santiago se registré un
18,3% de la poblacién con episodios mérbidos durante
el mes precedente, de los cuales consultaron médico
una o mas veces en el mismo periodo el 66,1%, o el
12,43% de la poblacién total y se hospitalizé6 un 1%
de la misma. En la investigacin del Instituto de Pla-
nificacién se registré entre un 17 y un 27% de episo-
dios mérbidos en la poblacién durante todo el afio
precedente, o sea, menos de un décimo de la situacién
de Santiago: de esos “enfermos”, entre el 60 y 70%
consulté médico una o mis veces, o sea, 13% de la
poblacién en un aiio, la misma magnitud para San-
tisgo en un mes.

mera prioridad, €en un ordenamiento dé items
de gastos, los correspondientes a salud.

Los distintos hallazgos se pueden resumir en
la postulacién de que las familias rurales, en
promedio, tienen un gasto médico inferior al
de las familias urbanas de la misma provincia y
éstas, a su vez, inferior a las del gran Santiago.
Estas diferencias estarian relacionadas con la
frecuencia de los episodios mérbidos percibidos,
la frecuencia del uso del servicio médico y los
ingresos. La demanda y la satisfaccién de la
necesidad de servicios médicos estaria  constre-
filda por la capacidad econémica de las fami-
lias y aquéllas se expanden a mayor velocidad
que el aumento de los ingresos. Si el crecimien-
to de los servicios médicos piiblicos es inferior
a la velocidad de expansién de la demanda, és-
ta se volcard al sector privado a una velocidad
superior al aumento de los ingresos.

2. La distribucién por items del gasto médi-
dico familiar. El patrén de distribucién del
gasto médico de las familias norteamericanas
es bastante distinto del nuestro (8). En efecto,
para el periodo 1962-63, 319% del gasto médico
privado se destina a honorarios médicos, 26%
a gastos por hospitalizacién, 20% a gastos de
farmacia, 13% a gastos dentales y 9% a di-
versos otros tipos de gastos. Si comparamos
estas cifras con las de esta investigacién, ob-
servamos dos diferencias importantes: el gasto
proporcional en farmacia es el doble del gasto
de las familias americanas, y el gasto por hos-
pitalizacién en las familias de Santiago es una
prl?.porcién insignificante (3.79%) del gasto to-
tal™.

El gasto en farmacia va desde 65% del gasto
médico total en las familias de bajos ingresos a
21% en las familias de altos ingresos. Estas
familias de ingresos elevados tienen una pro-
porcién de gastos en farmacia similar a las fa-
milias norteamericanas. El gasto en hospitali-
zacién, como ya se sefials, es en promedio el
3,7% del gasto total, y en relacién a los ingre-
sos varia entre el 1 y el 9% del gasto total mé-
dico familiar. Sélo se exceptiia uno de los tra-
mos de ingresos altos y las 35 familias sin da-
tos de ingresos, que tienen un 31% de su gasto
total médico destinado a hospitalizacién.

Los sistemas de previsién social no modifican
ol patrén de gastos de las familias chilenas; im-
ponentes y no imponentes destinan entre 40 y
50% del gasto médico a farmacia, y entre 1 y
15% a hospitalizacién, cifra esta tltima que
corresponde a los no imponentes.

La proporcién de gasto médico destinada al
pago de honorarios médicos en atencién exter-
na, varia entre 15% y 20% entre imponentes

®E] S.N.S. concentra la gran mayoria de las camas
hospitalarias del pais. El 50% de las consultas médi-
cas, en esta investigacién, se hacen en el S.N.S.; en
cambio el 77% de las hospitalizaciones corresponden
a este Servicio.
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y no imponentes, y. sélo en los ‘estratos mds
altos de ingresos alcanza a 35%, aproximada-
mente. : T

En resumen, la distribucién del gasto médico
de las familias del gran Santiago aparece de-
formada, en comparacién con, los*Estados Uni-
dos por la gran preponderancia-del gasto en
farmacia y la exigua proporcién del gasto en
hospitalizacién. Sélo las familias de los dos es-
tratos de ingresos mas altos tienden a -aseme-
jarse al patrén de gasto de las familias norte-
americanas. En esta situacién no influye en for-
ma ponderable la condicién previsional del jefe
de la familia.
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