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Resumen Ejecutivo

El Seguro Obligatorio de Accident&ersonalesubre en caso dsiniestrg los riesgos de

muerte y lesiones corporales que aufranto el conductor del vehiculo como las personas

que estén siendo transportadan él como asi tambiékualquier tercero afectado, como
consecuencia de accidentes en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o sus
cargas.

El segurancluye cuatro tipos de cobertgaallecimiento, invalidez paral, invalidez total
y gastos médicos,atla unacon sus respectivos limites indemnizatqgrios cualesio han
sido modificads desde el afio 2008on eltranscurso del tiemppudieron existir diferentes
comportamientos entre la inflacion de salud yrelide de Precio del Considor, que
pudieran generda necesidad de revisar dichos montosmismo, la esperanza de vida de
la poblaciérpudo haber variadgeneranddambién la necesidad de analizainksuficiencia
indemnizatoria.

En el presente infane abordamogiferentesanalisis histéricerespectalos costos de salud

los valores indemnizatorios y el costo siniestrahsiderando para ello diferentes fuentes
informacionpara garantizar la consistendta lineas generaldgs resultados masron una

baja en la freuencia siniestral tanto a nivel agregado como asi también en las principales
coberturasAsimismo,se evidencidé un aumento en el parque vehicular (se triplicd), mientras
que los siniestr®no aumentaron en la misma medmaa elperiodo analizadd_a mayr

parte del costo siniestratoviene de gastos médico® resultando la invalidez total y parcial
material Finalmente, los andliside los diferentes escenarimaiestranen mayor o menor
medida,que seria lausibleinferir que existe un rezago en ldlacion del indice de Precio

al Consumidor y la generada en los gastos médicos en Baluchismo modo, axistirun
aumento significativo en la esperanza de vida de la pobl§miéwista por el regulador en

las redgamentaciones de la seguridad socie$topudiera tambiémmplicar la existencia de

un margen de mejoelos importes indemnizatorios para invalidez y fallecimiento.

Si ajustamos los topes indemnizatorios de gastos médicos en funciéprekedide la
inflacion de salud y ajustamos los nrérs para fallecimiento e invalidez sobre la base del
aumento de la esperanza de vida prevista en la seguridad social chilena, los costos podrian
incrementarsen el corto plazo entre Wi% y un 16,3%En el largo plaa, y dependiendo

si la frecuencia siestral continua su tendencia bajista, este incremento pudiera mas que
neutralizarse.

Es evidente quel aumento del costo siniestral depende de la propuesta de modificacion de
los topes indemnizatorios. Por ejemple,dliplicarse los mismos esto pudieeaivhr en un
aumento en el costo siniestral de 46% en el corto plazo.




Capitulo 1

1. Introduccidon

1.1. Antecedentes generales

Segun el Articulol® de la ley18.49Q que establece el seguro obligatorio de accidentes
personales causados por circulaciorvde h2 cul os mot or iLey®OQARs) ,( en
todo vehiculo motorizado queara transitar por las vias publicas del territorio nacional
requieradeun permiso de circulaciodebera contar con el Seguro ObligataléAccidentes
Personalesef adelante S@GARY), sin exigirsedicho segura vehiculos motorizados con
matricula extranjera que ingresan temporalmente al paisdgsiacion comenza regir el

1° de enero de 20Q4ecayendda obligaciénde contratar el segusmbre el propietario del
vehicuo.

De acuerdo al articulo 24 de la Ley SOAP, este segume |os riesgos de muerte y lesiones
corporales que sufran tanto el conductor del vehiculo, como las personas que estén siendo
transportadaen él y a su vez cualquier tercero afectado, comoecoesicia de accidentes

en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o sus cargas

Por su parte, el articulo 34 de la Ley SOAP, establece lqgegerono opera cuando los
casos de muerte @diones corporaleson causadosn carreras de autowites y otras
competencias de vehiculos motorizad@sera del territorio nacionalpcurridos como
consecuencia dguerras, sismos y otrgasos fortuitos enteramente extrafios a la circulaciéon
del vehiazlo o en caso de suicidio o lesién autoinferida.

Los beneficiarios del segurestablecidos por los articulos 31y 32 de la Ley SQAR,

- Lavictima o asegurado, 0 a quien lo represente, en caso de imposibilidad
- En caso de fallecimienttns siguiente®eneficiarios por orden de precedencia:
a) El cényuge sofeviviente.
b) Los hijos menores de edad, legitimos, naturales o adoptivos.
c) Los hijos mayores de edad, legitimos, naturales o adoptivos.
d) Los padres legitimos o naturales.
e) La madre de los hijosaturales de la victima.
f) A falta dedichaspersonas, la indemnizaa correspondera a quien acredite
la calidad de heredero.

Respecto de las indemnizacionss gstablece el siguienterco normativen el articulo 25
de la Ley SOAP

ad



a) Una cantidad equivahte a 300 unidades de fomenéor{f a d eUF@® entcasq de i
muere.

b) Una cantidad equivalente a 300 UF en caso de incapguédadhnentéotal.

c) Una cantidad equivalent® hast200 UF en caso de incapacidad permanente parcial.

d) Una cantidad equivalente tdasta 300 UF por concepto de gastos de hospitalizacion
o de atendin médica, quirurgica, dental, prétesis, implantes, farmacéutica y cualquier
otra que se requiera para su rehabilitacion.

Adicionalmente, el articulo 26 de la Ley SOAP establece gsiendlemnizaciones por
muerte, incapacidad permanente total e incapdgi@rmanente parcial, no son acumulables.

Si liquidada una incapacidad permanente, la victima o asegurado falleciera a consecuencia
del mismo accidente, el asegurador liquidara la indeaeidn por muerte, previa deduccion

del monto ya pagado por la in@idad permanente total o parcial. No se dedpde la
indemnizaciémpor incapacidad totalas sumas pagadas por el asegurggdoconcepto de

gastos de hospitalizacion o de atencidn ic&dquirdrgica o farmacéutica. En caso de
incapacidad permanenterpial, tampocosededucerdichosgastos pero, su monto sumado

a la indemnizacion que correspenabrincapacidad, noyedeexceder la suma asegurada.

Los topes indemnizatorios no han sichmdificads desé 2003 oportunidad en que se
establecieron los liites actuales, a través de la Ley N° 19.887, que modifico la Ley SOAP,
entre otras materias, estableciendo los topes actuales del articulo 25.

Con el transcurso del tiempo, pudieron existimportamients distintosentrela inflacion

de saludy de indicede Precio del Consumidge n a d elPGd)mtieepudierdin hacer

pensar que dichas indemnizaciones han quedado rezagadas. Asimismo, la expectativa de vida
de la poblacion pudo haber candmapor lo que un monto fijo en UF pudies@nificaruna
mensualidd diferenteen la actualidadSe hace necesario entonces evaluar si la cobertura es
suficiente para soportar estas eventuales variaciones.

En consecuencia, el presente estibdisca verificatécnicamentsi es necesario un aumento
en las indemnizacioneel SOAP dependiendo de la cobertura.

~

El presenténforme( e n  a d e IhfarmetFiealdo nelliye A

- Capitulo 2 Recopilacion yAntecedentes
- Capitulo 3 Metodologia

- Capitulo 4 Resultados

- Capitulo5: Conclusiones

- Capitulo 6:Fuentes de informacion

- Anexos Técnicos

Ademaseste estudicontempla dos faseka primera de ellas aborda un analisis histéyico
el analisis de un eventuaimento en las diferentes coberturas del S@ARdgada €26 de
agosto de 2020); y una segunda fesdregada €13 de octubre de 2020jue aborda un
andlisis prospectivo respead impacto de diferentes niveles dement dadodos costos




de las diferentes cobertunasin intervalo critico limite en que el aumento declabertura
afecta en términos marginales al precio de las primas

A continuacion, se presentan lagjetivos generales de cada una de las fases.

1.2. Ofbetivos
El presente estudio contempla la entrega de resultados, dividiendo los objetivos en dos partes:

1.2.1. Objetivos fase |

a) Realizar un andlisis histéridoestadisticale la frecuencia de siniestros y de
los montos indemnizatorios de legberturas deSOAP.

b) Evaluar desde una perspectiva técnicagVantuainecesidad de un aumento
en las diferentes coberturas del SOARa respectiva actualizacion de la
Péliza Unica del SOAP.

1.2.2. Objetivos fase I

a) Realizar un andlisis prospectivspecto a ungtencial aumento en cada una
de las diferentes coberturas del SOAP y el impacto de dicho aumento en el
costodel seguro.

b) Definir, mediante metodologias desarrolladas en el estudio, un punto o
intervalo critico limite, en el cual pueda condeirque un auento de las
coberturas en el SOAP afecta en términos marginales el precio de las primas
del seguro.

10
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Capitulo 2

2. Recopilacion yAntecedentes

2.1. Reuniones mantenidas

- Kickoff
0 Lunes 8 de junio de 2020
- Reuniones de seguimiento:
o Viernes 1Xe junio de 2020
o Viernes 26 de junio de 2020@eunién conla Comision para el Mercado
Financiero CMeEon .adel ante, 0
Jueves 9 de julio de 2020.
Viernes 24 de julio de 2020.
Viernes 31 de julio de 2020.
Viernes 14 de agosto de 2020.
Viernes 21 de agostie 2020.
Viernes4 de septiembre de 2020 (presentacidon de informe parcial).
Jueves 10 de septiembre de 2020.
Lunes 28 de septiembre de 2020.
Lunes 5 de octubre de 2020.

O OO 0O 0O 0O OO oo

2.2. Informacioén remitida

- Lunes 8 de junio de 2020
3 ArchivosfiLey SOAPN® 18.49®Yy fiP6liza UnicaSSOAPP OL 3201304780
3 Archivos Boletin 364915, 746915, 840115, 863715 y 1108415 de
proyectos de ley referidos al SOAP (a la fecha paralizados en su tramitacion).
3 Estadisticas relativas a siniestralidad y prindashivosii A R A N EMLE-
2018Bstad?sh5i @ahoSOAPANEY S@API202 D& 8% 0 CMF
AEvol uci - n Pr2i0mMa8 ¢SS OAPPI D@ Bz@pl diSSOAPc o b er t u

- Viernes 26 de junio de 2020
3 Archivos: Alngreso por Venta de Servici
N° 27902.02.2015 Recuperaciéhe | ngr esos ante I nstituc
3 Circular 2022 relativa a contenido y presentacion de los Estados Financieros
de aseguradoras.

11
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- Lunes 3 de agosto de 2020
3 Asociaci-n de Asegur adAMACHOS)AdehiC\ho | REX e
SISSOAPI Enero 2018 @ uni o 2 0 2Muestraldé&lsnlesiros SOAP
por cobertura, periodo 20:2820.

- Miércoles 5 de agosto de 2020
3 Mutual de SeguridadAr chi vo f#fACopi a deSinlestrtsr 02 _con
SOAP, cobertura gastos médicos, afio 2018

- Miércoles 12 de agosto de 2020
3 Comi si -n Nacional de SegucCONASHEIO:)de Tr 8n
Archi vo @S OANuesEESA s siedtrbOSDAP de Hospitales de la
Region de Magallanes, afio 2019.

- Viernes 14 de agosto de 2020
3 AACH: Boletin Estdistico SOAP (19942004).

- Miércoles 23 de septiembre de 2020

3 Servicio de Salud Atacama: Cuadro resumen montos de cobertura médica por
hospitales.

2.3. Carta Gantt

En todas las reuniones de seguimiesteridas anteriormente énseccior.1, serevisoel
avance respecto a la planifieae inicial referida a la Carta Gamttesentada como parte de
los anexos técnicos durantedaaluacion de ofertas gdjudicacion de este estudiBsta
seccion contempla las actividades mostradda en

Tabla1 y la Tabla2, que corresponatea la parte pertinente de la Carta Gantt con las
actividades requeridas para la entrega del Informe Partiébrme Final, respectivamente
en donde todaasllasfueron completadas en sQQo.

——
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Tablal. Actividad y responsables dee primera parte del presente estudio

NUMERO

DE TAREAS NUMERO DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
ACTIVIDAD
TAREA
111 Recopllam_on y con.s'olldamon de e Manuel Arriaza
informacién
1.1 Anqllgls 1.1.2 Analisis detendencias histéricas  Manuel Arriaza
histérico
113 Entendimiento y parametnzamon d Manuel Arriaza
los siniestros
1.2.1 Consolidacion de la informacién  Alfredo Aranda
Revision de
12 I|cenC|a§ de 1292 Rewsph y efecto de ta_lsa de Alfredo Aranda
conducir y crecimiento de extranjeros
automoviles Anglisis d lacid ¢
1.2.3 nalisis de correlacion entre Alfredo Aranda
diferentes comportamientos
21 Extraccion dgl _patrorje inflacion en Manuel Arriaza
la siniestralidad
Justificacion - .
Analisis de la tendencia en los cosi . .
del aumento 2.2 de salud e IPC Hernan Pérez
2 de las
diferentes Desviacién de tendencias vs L
coberturas 2.3 inflacion Hernan Pérez
del SOAP Justificacion del aumento de
2.4 cobertura del SOAP por estudios  Hernan Pérez

previos
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Tabla2. Actividad y responsables d& segunda parte del presente estudio.

NUMERO

NUMERO DE

DE TAREA TAREAS ACTIVIDAD ACTIVIDADES RESPONSABLE
31 leeren0|a(;|on de dlfer(_antes tipos Manuel Arriaza
de vehiculos motorizados
Analisis ; o i
prospectivo 3.2 Calculo de smlestralldNad por Manuel Arriaza
de aumento cobertura y por afio
3 de Proyeccion temporal del aumentt
coberturas 3.3 de las diferentes coberturas del  Alfredo Aranda
e impacto SOAP
enel precio Impacto del aumento de las
3.4 coberturas en el precio de las = Alfredo Aranda
primas
Definicion 41 Célculo de la frecuencia serstraly |, 0 b
de punto o ' severidad
4 intervalo
critico entre Conclusiones de diferentes
cobertura y 4.2 escearios en la cobertura por tipc ~ Hernan Pérez

precio

de siniestro

24. Temaspendientes

A la fecha de entrega dpresente Informd-inal, se identifican los siguientes aspectos
pendientes, relativos al analisis realizadweda primera fasg/ segunda fase

- Viernes 26 de junio d2020
3 Dudas no resueltaginpor parte de la CMF respecto a:

i. Volatilidad de los costos promedios por cobertura en algunas
compafias de seguro

ii. Volatilidad del promedio de cantidad de persosiasgestradas por
cobertura

iii.  Entendimient ante eventuales inconsistescentre compafias en
relacion con la cantidad de personas accidentadas y cantidad de
siniestros

- Martes 4 de agosto de 2020
3 Nueva emision de base de datper parte de la AACH, enomde se
caracterice la informacion sisigal de acuerdo al formato solicitado
i.  Un identificador desulsiniestro para cada persona accidentada
ii.  Unidentificador de pagos parcialpara cada subsiniestro

14
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- Jueves 6 de agosto de 2020
3 Dudasno resueltas agpor parte de la Mutual de Seguridagdpectalesi los
costos de siniestros sefalados vienen netos de pamoparte de las
Compafias de Seguromstituciones de Salud Previsional (en adelante,
filsapre® ) o el Fondo NaddlohA@GASAd. A Sal ud ( en

15
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Capitulo 3

3. Metodologia

3.1 Tendencia histdrica de costos de salud

Se analiz6 @mo se ha comportado el costo de los siniestetSOAP relativos a la cobertura
de gastos médicos en relacion avéaiacion del IPCtratando de determinar los cambios
historicos del periodo 2063020y asi verificar si existe separaciéntreambos, locual
justificaria un posible incremento en la cdbea El diferencial entréa evolucién ddos
costos de salud y kvoluciéndel IPC( e n a d spleabn)se €glculdira en base anual

Para este aalisis se consideraron diferentesnfoquesque permiten estimar dichas
variaciones.

3.1.1. indice de prcio del consumidor: genenas. salud.

Se consider@or un ladgel IPC general ypor otrg exclusivamentéa componente dealud

de dicho indicepara el period@nero 200dhastgunio 2020(tal como se muestra éigura

1. La decision de excluir periodos previ@glica ermgue existieron cambios metodolédgicos

en la elaboracion de los referidos indiéeflo otstante a los efectos de validdos
resultadosse utiliz6 como alternativa un modelo de series de tiempo que nos permitiera
recalcular el péodo 20032008 considerando la metodologia de elaboracion previa por
parte delnstituto Nacional de Estadistka ( e n  aNEé )peocutaredo ua Bstimacion

con el minimo error posible

1INE: Manual Metodoldgico del indice de Precios al Consumidor (IPC) base anual 2018, capitulo 2
2INE: Preguntas Frecuentes |IF@ase anual 2018=100, P4gina 10, pregunta 17.
3 Arima Models, Box and Jenkins (1976)

( )
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3.1.2. Costopromedio de prestacionds Isapre

Se evauo el comportamientde los costopromedio facturadode las prestaciones médicas

de las Isapres desde el afio 2003 @018 (Figura2). Los montosnformados ya estaban
recalculados valoregde diciembre 2018 (defcionados).

$34.000
33.000

$32.000

%)

$31.000

o
5

0.000

o
3]

9.000

Costo Promedio (CLP)

$28.000
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Arios

Figura2. Costo promedio de prestaciones de Isapres
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3.1.3.Indemnizacioes promediald SOAP

Se reviso la indemnizacion promedio de gastos médieblSOAP por persona siniestrada
para el Mercado Asegurador en elipdo 2003 b2018. En dicha revisionesexcluy6 ehfio
2019 ya que se encontrargatos atipicogeferidosprincipalmenteala cantidad de personas
siniestradaglo que implicaun crecimiento de un 68% respecto al afio 20E8te enfoque
incluye tanto unanalisis global del MercadAseguradorcomo un analisis de lagnco
compafifas mas importantseste segurplas cuales representan aproximadamente un 70%
de los siniestros pagadafisminuyendda varianza de algunos datos con gran volatilidad
presetadosal ente reguladgoor otras companigser Figura3).

o
=1
(=2
(=]

$600
$500

$400

o
[V
[e=]
(=]

$200

$100

Indemnizacion Promedio (miles de pesos)

o
I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Afio

Mercado Asegurador — ====5 Compafiias mas masivas

Figura3. Indemnizacién promedio cobertura gastos médicos

3.1.4. Fuentes de validacion

Dada larelevancia del indicador deariacion en la indemnizaciones promedi® gastos

médicosdel SOAP por persona (punto 3.1.3), se consideraron otras fuentes de informacion
adicionales provistas por parte de IBONASET para validar las cifras. En base a las
limitaciones para obtener ummayor detalle e la informacion ydadala disponibilidad ddos

datos, se calculé la severidad de siniesti®lsSOAP de la Regién de Magallangsle la

Antartica Chilenatomanddos datos dl Hospital ClinicdMagalln e s A Dr . Lautaro 1
A v a r, logamdo validar los datqeeviamentebtenidos a traves da CMF.

No se considerd en el andlisasinformacion deHospitalDr. Augusto Essmande Puerto
Natales ni del HospitalDr. Marco Chamorro Iglesiade Porvenit por tenerambosuna

4 Estas compainiias son: BCI, Penta SeguMiapfre, Magallanes y Consorcio Nacional, determinada en base a
las indemnizaciones de siniestnpagados, cobertura de gastos médicos en el periode22093
5 Los valores consideran inflacion.

( )
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cantidad no siqnificativa de siniestros informadosDe igual manerase excluyola
informacion dda Mutual de Seguridaga que la misma sencuentra la fechasin validar

3.2.Fundamento de los valoresndemnizatorios

A diferencia de la cobertura dmstosmédicos que permite tener un criterio objetivo de
actualizacion (inflacién de costos), la revision de los topes derivados de las indemnizaciones
por fallecimiento e invalidez carece de la misma componente objetiva.

Asi, el regulador definié los topes indemnizat®idescritos eta seccion 1.&n el contexto
de un esquema de seguridad satgalla épocgue se basaba en tres pilares para la poblacion
en general:

- Sistema de jubilaciones y pensionBscreto Ley N3.500, de 1980, del Ministerio
del Trabajo y Previén Social, que establece nuevo sistema de pensiones

- Sistema de seguros de saludplementado en Chile en 198%apresi FONASA),
a través deDecreto con Fuerza de L& 3, de 1981del Ministerio de Sald, que
fija normas para el otorgamiento de paegones y beneficios de salud, por
instituciones de salud previsional

- Régimen deiesgos de Trabajdey N° 16.744, de 1968 del Ministerio del Trabajo
y Prevision Social, que establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionalesy susmodificatorias

Desde 2003 a la fecha, estos pilasefrieron modificaciones. En particular, las bases
técnicas actuaries que establecian la esperanza de vida de la poblaei@n utilizadas
para la determinacion des montos déas jubilacioney pensiones, fueron reglamentadas y
revisadas sucesivamente por parte de la Superintendencia de Valores y $ecaoeta(d,
ASVSS ) , a c tlaxCMF, maemengandose el referido indicador en cada oportunidad.

Podria argumentarse que una causa vd&ajuste en los montos indemnizatorios esté
relacionada con el aumento de la esperanza de vida que verifiquen tantondsaddos-

por algun tipo de invalidez permanente generada por un accidente de -tréositolos
familiares beneficiarios de lagrsonas fallecidas. Asi, si la esperanza de vida aumenta, la
indemnizacion otorgada deberia cubrir un periodo de tiempo nidgamodificar dichos
importes implicaria una reduccion implicita del beneficio, ya que el mismo deberia
prorratearse por mas tiemp

A continuacion, se detallan las bases técnicas comparadas entre 2003 y las actuales,
separando por tipo de beneficio (Jabion, Invalidez y Beneficiarios de fallecimiento) y
sexo (Hombre fyHMujero i) Mnalicando también la norma que le dio erig

19
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Tabla3. Tabla de mortalidad vigentes desde 2003 y 2015

Tablas de Mortalidad queaplican Vigente 2003 2015y Mas.
Asegurado (Jubilado) RV 85H; RV 85M CB-H-2014; RV\M-2014
. Invalido (Titular o hijo MI 85-H; 'MI 85-M MI-H-2014; MFM-2014
Tipo beneficario)
Beneficio Beneficiario Activo B 85H; B 85M CB-H-2014; BM-2014
Norma Circular967 de 199@e la  Normade caracter general 39
SVS de 2015de la SVS

Con el objetivode hacer un andlisisomparativo simple entre las tablas emanadas de las
diferentes normativas, y a modo de ejemplo, se exponen para cada tabla las esperanzas de
vida para @tintas edades seleccionadas, sexos y coberturas. A los efectos de este célculo,
las tablas de 2014 fuen consideradas al afio 2020.

Tabla4. Beneficiarios fallecimientpor afio, género y edad

2003 2020
Hombre Mujer Hombre Muj er
Edad B-85-H B-85-M CB-2014 Benet H B-2014- M

0 71,65 78,18 89,64 93,84
20 53,40 59,54 68,07 72,57
30 43,86 49,79 57,23 61,65
40 34,67 40,22 46,36 50,70
50 26,07 31,01 35,64 39,90
60 18,41 22,44 25,46 29,47

Tabla5. Invalidos por afio, género y edad

2003 2020
Hombre Mujer Hombre Mujer
Edad MI -85-H MI -85-M MI-2014- H MI-2014- M

0 43,82 55,37 74,12 79,72
20 35,95 44,68 52,76 58,18
30 31,35 38,74 43,45 48,79
40 26,37 32,47 34,23 39,86
50 21,18 26,00 25,79 31,90
60 15,97 19,52 19,09 24,56
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http://www.cmfchile.cl/normativa/cir_967_1990.pdf
http://www.cmfchile.cl/normativa/ncg_398_2015.pdf

Tabla6. Jubilados por afio, género y edad

2003 2020
Hombre Mujer Hombre Mujer
Edad RV-85-H RV-85-M CB-2014-H RV-2014- M
60 20,29 24,32 25,46 30,87
70 13,34 16,36 16,45 21,02
80 7,90 9,75 9,37 12,42
90 4,18 5,02 4,66 6,49

Como puede observarse y considerando cualquiera de las tres coberturas, la tabla utilizada
en la actualidad arroja una esperanza de vida mayor a la vigente en 2003, lo que podria
plantear la necesidad de un aumentm@hto indemnizatorio para mantenemansualidad
constante.

Siguiendo esta linea de razonamiento, se intenté medir el impacto del aumento de la
esperanza de vida entre 2003 y 2019 en los lesionados informados por Cardbeihibs
(ver Anexo 3), sepando por:

- Edad
- Sexa
- Tipo deLesion (Graves, Menos Graves y Leves)

Para medir la esperanza de vida, se considero lo siguiente:

- Lesionados Graves: Tablas de Mortalidad de Invalidos
- Lesionados Menos Graves y Leves: Tablas de Mortalidad de Beneficiarios

El grupo de accidentados fallecidos fue excluido dado que por su naturalidad no puede
considerarse el indicadesperanzde vida.

Los resultados del comparativibadio 2020 y proyectados se presentan en la seccion 4.

La descripcion del calculo de esperade vida se puede revisar eArkexo 1, la descripcion
de las tablas de mortalidad se encuentra &meko 2 y la informacion d€arabineros esta
disponible en eAnexo 3.
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3.3. Tendencia historica decostosiniestral

Se consideraron tres fuentes d@dormacion para medir la tendencia histérica casto
siniestral(frecuencia y severidadgxtrayendo en cada una la siguiente informacion:

- AACH:

Tabla7. Estadisticas SOAP referencia a la AACH. Los importes estan en UF.

Afio Costo pélizas l\.lu.mero Erima . Ratio d.e Prima. COStO. Frecuencia Severidad
Vigentes Siniestros Directa | Siniestralidad Promedio Promedio

7) = 8) = 9) = 10) =
©»  © © @) ®  ©=0 G5 o oo o
2003 587.953 1.776.540 29.231 783335 75,06% 0,4409 0,3310 1,645% 20,11
2004 890.779 1.884.576 24.271  1.735.926 51,31% 0,9211 0,4727 1,288% 36,70
2005 1.000.547 2.013.044 24.281 @ 1.586.190 63,08% 0,7880 0,4970 1,206% 41,21
2006 1.106.755 2.458.867 25.825 @ 1.605.955 68,92% 0,6531 0,4501 1,050% 42,86
2007  1.238.293 2.750.858 27.675 @ 1.718.984 72,04% 0,6249 0,4501 1,006% 44,74
2008 1.265.576 2.869.735 23.245 @ 1.823.299 69,41% 0,6354 0,4410 0,810% 54,45
2009 1.339.221 2.952.069 26.872 @ 1.955.803 68,47% 0,6625 0,4537 0,910% 49,84
2010 1.233.8D 2.999.672 27.310 @ 2.031.255 60,74% 0,6772 0,4113 0,910% 45,18
2011 1.234.786 3.192.435 29.766 @ 2.191.659 56,34% 0,6865 0,3868 0,932% 41,48
2012 1.207.092 3.711.839 29.365 @ 2.285.750 52,81% 0,6158 0,3252 0,791% 41,11
2013 1.345.677 4.198.811 31.078 @ 2.282592 58,95% 0,5436 0,3205 0,740% 43,30
2014 1.364.043 4.317.938 37.491 @ 2.069.302 65,92% 0,4792 0,3159 0,868% 36,38
2015 1.413.370 4.810.557 39.083 @ 1.977.292 71,48% 0,4110 0,2938 0,812% 36,16
2016 1.318.882 4.853.285 38.229  1.878.727 70,20% 0,3871 0,2718 0,788% 34,50
2017 1.306.076 5.110.105 35.231 @ 1.973.475 66,18% 0,3862 0,2556 0,689% 37,07
2018 1.349.805 5.608.773 32.193 @ 2.082.439 64,82% 0,3713 0,2407 0,574% 41,93
2019 1.290.864 6.008.183 36.505 @ 2.095.135 61,61% 0,3487 0,2149 0,608% 35,36

En laFigura4 sevisualizala evolucion histérica de frecuencia y severidad de la cobertura
de SOAP.

——
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Figura4. Evolutivo histéricode fecuencissiniestraly severidad

De lainformacién precedda se desprendgie

- Se evidencia una tendencia a la baja de la frecusmigstral Si bien el nUmero de
siniestra ha crecido, el parque vehiculaoporcionalmenterecié mastriplicandosesn
el periodo analizado.

- Si bien laseweridadde 2003 es stancialmente mas baja, la tendencizste indicador
pareceria ser estable.

- El efecto neto entre la baja de frecuencia y la evolucion skviridades una reduccion
en el costo del seguro en elipelo analizado.

- Lasaseguradoras reflejaron en el poela tendencia a la baja del costo siniestral en el
periodo analizado.

- No es posible, con la informaciéproporcionada pola AACH, desagregados
indicadores por coberturapprtipo de vehiculo.
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- CMF:
A continuacion, se detalla la informénirecopilada y calculada

Tabla8. Recopilacion de informacion y céalculos respectivos desde CMIg, Part

Afo Fallecimiento = Inv. Parcial Inv. Total '\;Béa:jsitcc;ss Total Pagado
(1) (2) (3) (4) (5) (6) = (2)+(3)+(4)+(5)
2003 3.58 35 52 7.4% 1113
2004 5.918 61 122 9.649 15.78
2005 8.8(8 102 462 11.48 20.80
2006 8.973 212 672 11.756 21.63
2007 9.167 174 3.218 10.441 23.000
2008 10.859 308 789 13.0% 24.962
2009 10.241 306 965 15.033 26.545
2010 10.095 279 978 16.670 28.022
2011 10.6B 326 832 17.024 28.808
2012 10.06 310 1.085 15.62 27.031
2013 11.294 370 715 17.79% 30.176
2014 10.448 299 806 21.144 32.697
2015 12.072 479 585 21.785 34.921
2016 11.79 436 660 2442 37.318
2017 9.590 211 755 23.594 34.150
2018 10.096 222 483 23.089 33.89
2019 10.198 1.98 650 24.441 37.278

Los importes estan en millones de pesos
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Tabla9. Recopilacion de informacionagalculos respectivos desde CMF, Baxt

AT ovengado  Contatadas  PTMADIrecta Primapromedio gy SRS
1) ) (8) 9) (10) = (9)/(8) (11)
2003 13.256 2,3 15.353 6.642 1.723
2004 20.08 24 35.4® 14.855 1.860
2005 24.960 2,5 33.48 13.305 1.672
2006 26.412 2,7 30.20 11.652 1.753
2007 28.860 2,9 33.738 11.757 1.637
2008 32.50 31 39.114 12.774 1.867
2009 33.773 3,2 40.960 12.810 1.714
2010 33.522 3,3 43.48 13.263 1.736
2011 34.658 3,6 48.86l 13.703 1.724
2012 34.4% 4,2 52.208 12.338 1.760
2013 36.734 4,3 53.2¢4 12.486 1.795
2014 40.688 4,7 50.9a 10.743 1.941
2015 40.36/ 50 50.678 10.073 1.965
2016 45.1% 51 49.5a 9.625 1.744
2017 37.143 50 48.058 9.593 1.391
2018 35.02 54 51.8%7 9.641 1.293
2019 36.675 6,2 58.589 9.524 2.730

Los importes hastia columna (9)incluida, estan en millones pesos
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Tablal0. Recopilacion de informacion y calculos respectivos desde CMIe Part

AfiO Casoslnv. Casoslnv.  CasosGastos Total Casos Numero Siniestros
Parcial Total Médicos Pagados
(5) =
@) (12) (13) (14) (11)+(12)+(13)+(14) (15)
2003 29 45 53.375 55.172 13.325
2004 24 50 43.458 45.392 11.875
2005 34 60 40.211 41.977 11.933
2006 54 80 40.064 41.951 12.347
2007 40 71 41.159 42.907 12.705
2008 51 88 34.602 36.608 10.668
2009 57 89 38.468 40.328 12.707
2010 40 95 37.836 39.707 12.756
2011 47 92 41.707 43.570 17.336
2012 66 102 44.207 46.135 15.376
2013 62 98 38.393 40.348 16.188
2014 57 101 49.121 51.220 19.439
2015 62 310 52.763 55.100 20.194
2016 280 59 50.510 52.593 17.281
2017 40 68 44.620 46.119 15.216
2018 33 39 43.951 45.316 7.648
2019 2.154 135 73.886 78.905 16.264

Los importes estan enillones depesos
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Tablall Recopilacion de informacion y calculos respectivos desde CMIe Lart

N° Siniestros

Afio Aceptados Costo Promedio Frecuencia Severidad
(1) (16) (17) (18) = (8)/(16) (19) = (6)/(B)
2003 33.921 4.815 1,467% 328.142
2004 28.687 6.597 1,201% 549.047
2005 28.742 8.272 1,142% 724.365
2006 28.545 8.152 1,076% 757.840
2007 28.164 8.016 0,982% 816.657
2008 23823 8.152 0,778% 1.047.819
2009 26.3% 8.302 0,823% 1.008.282
2010 27.204 8.548 0,830% 1.030.070
2011 29.740 8.079 0,834% 968.671
2012 29.333 6.388 0,693% 921.531
2013 31.022 7.082 0,728% 972.731
2014 33.008 6.893 0,696% 990.581
2015 38.870 6.941 0,773% 898.410
2016 38.046 7.256 0,740% 980.874
2017 31.520 6.817 0,629% 1.083.438
2018 26.507 6.304 0,493% 1.278.565
2019 35.090 6.060 0,570% 1.062.365

Los importes estan enillones de pesos.

De la informaciorde la CMFse desprende que:

- Laevolucion del nimero gelizases similar a la informada por FACH.

- En cuanto da cantidad de siniestspla evolucion es simila la informada por la AACH,
si se consideralos siniestros aceptad{siniestros pagadoparcialmente pagados y por
pagar)

- La frecuenciamuestra unaendencia a la bajaanto sise consideran losiniestros
aceptadoscomolos siniestrospagados. En este caso también se poédervardicha
propensidérpor coberturatanto por gastos medis@omaopor fallecimiento.

- El costo devengadomantiene su estabiidad comparado conla informacién
proporcionada pda AACH, lo cual se condice desagregar los datpsr cobertura.

- La mayor parte de la siniestralidad corresponden a gastos médico&lospgu
fallecimiento. La invalidez, tanto total como parcial rasultatan relevante.

Mediante los datos informad@or la CMF sobre gastos médicos, fallecimiento, invalidez
parcid, invalidez total y el total de pdlizas contratadas por, aémbtier la frecuencigor
personale cada una de estas cobertui@scomo se muestra enTablal2.
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Tablal2. Frecuenciden porcentajbase 10Ppor cobertura desde 2003 a 2019

Afo Ncl-:-éadsitcooss Fallecimiento  Inv. Total Plelnr\(/:ial Pgr(')st(‘)’ias
2003 2,31 0,07 0,002 0,001 2,39
2004 1,82 0,08 0,002 0,001 1,90
2005 1,60 0,07 0,002 0,001 1,67
2006 1,51 0,07 0,003 0,002 1,58
2007 1,43 0,06 0,002 0,001 1,50
2008 1,13 0,06 0,003 0,002 1,20
2009 1,20 0,05 0,003 0,002 1,26
2010 1,15 0,05 0,003 0,001 1,21
2011 1,17 0,05 0,003 0,001 1,22
2012 1,04 0,04 0,002 0,002 1,09
2013 0,90 0,04 0,002 0,001 0,95
2014 1,04 0,04 0,002 0,001 1,08
2015 1,05 0,04 0,006 0,001 1,10
2016 0,98 0,03 0,001 0,006 1,02
2017 0,89 0,03 0,001 0,001 0,92
2018 0,82 0,02 0,001 0,001 0,84
2019 1,20 0,04 0,002 0,035 1,28

De laTablal2 se aprecia que la frecuencia para todas las coberturas presenta una tendencia
a la baja desslel afio 2003 al 2018. Asimismo, como se destaco en la Seccion 3.1.3, se
excluyo de los analisel afio 2019 ya que presenta datos atipicos (un incremento de un 47%
para gastos médicos, de un 84% para fallecimiento y de mas de un 100% para invalidez total
y parcial).

La frecuenciatanto de gastos médicos com@fallecimientq fue utilizada para caldar su
proyeccién desde el afio 2020 hasta el afio 2030 (asimismo, segun lo informado en la Seccion
3.3, la invalidez, tanto total como parcial, no resuétievante en las siniestralidades).

- CONASETYy Carabinerosle Chile

A continuacion, se detalla frecuencia de fallecidos y lesionados por tipo de vehiculos del
parque automotriz desde el afio 2003 hasta:2018
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Figura5. Frecuencia siniestral de (a) fallecidos y Iggionados por tipo de vehiculo

De los agregados dgarabinerosle Chilé (Figura5 (a) y (b) se desprendgue

- El nimero de seguros contratagos CMF versudas poizas vigentes informadas por la
ACCH se condica.

6 Evolucion de Siniestros de Transito Chile (1972019),Estadisticas Generales de CONASET.
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- Ladistribucion de lesionados y fallecidos se comporta de manera similar a las otras dos
fuentes de informacioreferidas

- La frecuencia siniestral también evidencia teradencia a la baja en los vehiculte
mayor exposicionesto esen automaoviles y camionetas.

- La frecuencia de siniestie motociclets, tanto para fallecimiento como invalidez, es
mayor, en generalque el resto del parque automotriz.

- Para el célculo@llas frecuencias se utilizé la talad de personas accidentadseg(in
los datos proporcionados poat@binerosle Chilg y el parque vehicular distribuido por
tipo de vehiculpde acuerdo a la informacion dedMF. Para sto, serealiz6 la siguiente
homologacion

Tabla13. Homologacion del parque vehicular CONASET y CMF

CONASET CMF
Automovil Automovil
Bicicleta No considerado
Bus / Taxibus Bus
Bus / Taxibus Taxi
Camién Camion
Camioneta Camioneta
Dado a la fuga No considerado
Furgén Otros
Jeep Otros
Minibus Otros
Motocicleta Motocicleta
Otros Otros
Peat6n No considerado

3.4. FrecuenciaProyectada
3.4.1. Frecuencia estimada 2020
- Apertura porCobertura

Se decidi6é considerar la frecuencia por cobertura del afio 2018 como base, ya que el 2019
presenta émasiada volatilidad y se estima que el afio 2020 podria comportarse de manera
similar (segun la tendencia historica desde el afio 2003).
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Tablal4. Frecuencia por tipo de cobertura

Cobertura Frecuencia (%)
Gastos Médicos 0,81®
Fallecimiento 0,0241
Invalidez Total 0,0007
Invalidez Parcial 0,0006
Frecuencia Total 0,8430

- Apertura pofTipo deVehiculo

Se estimé ldrecuencia de g#os médicos y fallecimiento por tipo de vehiculo sobre la base
de (a) informacién de frecueras totales del apartado anteriofh) la cantidad de siniestros
por tipo de vehiculo informada en la base de datos provista por la AACH (B2&ip

Las frecuencias resultantes son las detalladasTablal5.

Tablal5. Frecuenciale siniestrgor tipo de automoévil en base al afio 2018.

Frecuencia de Gastos Frecuencia de

T|p9 de Médicos sobre Fallecimiento
vehiculo
Expuestos sobre Expuestos
Automoviles 0,460% 0,012%
Camionetas 0,597% 0,015%
Camiones 0,392% 0,014%
Resto 3,699% 0,122%

Tanto en gastos médicos como en fallecimiento, la mayor frecuencia se encuentra en la
agrupaci-n fAiRestod, siendo incluso hasta 10
quela frecuencia para lastros vehiculos no presenta diferencias significativas

No se realiz apertura por tipo de vehiculo para invalidez total y parcial por ser inmaterial en
el costo y no contar con los detalles correspondientes.

3.4.2. Frecuencia proyectada a 10 afios

- Apertura porCobertura

Considerando los andlisis prospectivee complementdo con mas historia la frecuencia
siniestral mostrada en Teabla12. Para ello se utilizoé la base de frecuencia de fallecidos y
lesionados de CRIASET, desde el afio 1990 en adelante. Con esta nueva informacion se
proyecto la tendencia anualmente hasta el aB6 g@uiendo un modelo estadistico de serie
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de tiempopara asi extrapolar la informacion de siniestro SOA® resultados tanto para
gastosmédico como fallecimientos son mostrados dridaira6 (a) y (b)
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Figura6. Proyeccion de la frecuencia (g Fallecimientay (b) Gastos Médicohasta el afio 2030

En laTabla16 se muestran los resultados consolidados para las proyecdmmtesde la
frecuencia para gastos médicosmo fallecimiento.
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Tablal6. Proyeccion de la frecuengira gastos médicosgllecimientohasta 2030

Afio ,\féadsigss Fallecimiento
2020 0,82% 0,02%
2021 0,79% 0,02%
2022 0,76% 0,02%
2023 0,73% 0,02%
2024 0,70% 0,02%
2025 0,67% 0,02%
2026 0,65% 0,02%
2027 0,62% 0,02%
2028 0,59% 0,01%
2029 0,57% 0,01%
2030 0,55% 0,01%

Para los analisis de los diferentes escenarios de aumento de cobertura sepriyactadn
conservadora de la serie de tiemgdebido ala incertidumbre por el estado actual de la
pandemia Covid 9.

Al no contar con el detalle Igartura por tipo €@ vehiculose extrapol6 la tendencia de la
misma forma que la cobertura para todo el parque automotriz.

3.5. SeveridadProyectada

3.5.1. Severidad estimada 2020

Segun la regulacion del SOAP, los gastos médicos cubiertos en caso de accidente de transito
deben sededucidos del tope indemnizatorio cuando la contingencia derive en fallecimiento

o invalidez (total o parcialpsi, por ejemplo, si un accidentado falleciera, a la indemnizacién

de 300UF a los beneficiarios se le debiera deducir el monto iittuen gastos médicos
derivados del accidente mientras el damnificado aiin se encontraba con vida.

Asi entonces, se partié del analisis de la severidad de gastos médicos y luego se despejo la
de fallecimiento.

Para el caso de las coberturas de invalide# y parcialcomo ya se ha explicaddado el
impacto marginal de las mism@agsr su escasa frecuencse asumié que la severidad es igual
al tope indemnizatorio.

3.5.1.1. Gastos médicos

Con el objetivode caracterizar la variable aleatoria de severidadconsideraron dos
enfoques
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- EnfoqueAnalitico

En este caso se intentd ajustar la aleatoriedad de los gastos médicos a distintas distribuciones
de probabilidad teoricas. Para ello w#iz6 la informacion de severidad por personas
trimestral que se pde desprender de la CMF.

Tablal7. Severidad de gastos médicos por trimeg@tneorte en pesgs

Afio Q1 Q2 Q3 Q4

2003  155.285 134.605 150.976 123.278
2004  196.214 213.060 235.016 242.877
2005  303.461 291.524 251.458 297.267
2006  383.445 427.959 202.136 257.998
2007  302.915 257.558 318.229 131.193
2008  428.070 263.359 399.138 419.911
2009  403.773 380.671 371.314 411.141
2010  479.711 438.566 447.150 407.868
2011  402.678 390.285 409.051 432.076
2012  329.255 508.191 270.100 322.528
2013  330.897 414.151 379.774 1.552.597
2014  455.535 330.847 455535 499.763
2015  421.788 370.272 535.871 341.266
2016  451.182 488.277 418.830 584.088
2017  492.033 669.728 487.085 506.159
2018  490.935 540.083 495917 603.532

Sobre la base des momentos centrados de la muestra detalladaleblal7, seprocedio

a realizar distintos ajustamientos a fin de verificar si se puede asumir que los gastos médicos
siguen alguna distribucién especifica. Lasutados del ajustamiento se detabarlaTabla

18
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Tablal8. Ajustes paramétricos para distintas distribuciones

Tipo de Parametro = Parametro = Estadistico Valor P Decision P
distribucion 1 2 KS (x < UF 300)
gamma 14,016 1,213 0,13 0,1875 _Misma 1
Distribuciéon
lognorm 0,283 16,401 0.15 0,0963 _Misma 1
Distribucion
invgamma 11,278 176,838 0.17 0,0416 Diferente 1
Distribucion
weibull_min 4,672 18,589 0,08 0,7706 _Misma. 1
— Distribucion
weibull_max 15 0 1 0 Diferente 1
Distribucion
invweibull 2863 14,033 0.18 0,031 Diferente 0,99
Distribucion
invgauss 0,084 201,317 0,16 0,0727 Misma 1
Distribucion
norm 17,004 4191 0.1 0,5042 Misma 1
Distribucion

Se verifica que no puede rechazaeshipétesis de que ciertas distribuciones probabilisticas
pueden caracterizar la variable aleatoria severidad de Gastos Médicos.

No obstante, los resultados no son muy utilizables a los efectos de medir el impacto de
aumento del tope indemnizatorio, pués probabilidad acumulada para 3Q0F es
practicamente 1 para todas las distribuciones. Esto se debe a que este enfoque no se
fundamenta en siniestros caso a ¢asw en agregados trimestrales, que generan que al
agryparse se pieala caracterizacion da severidad de la cobertura.

- Enfoque Empirico

Se consolidaron los montos pagados por persona para los siniestros ocurridos durante el afio
2018 (tal como se muestra enHA@ura7), segun la informadn consolidad de la AACH
(Seccion 2.2.)

——
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Figura7. Montos pagados por persona siniestrada, coberturas gastos médicos, siniestros ocurridos en 2018.

De laFigura7 se desprenden los resultados estantis mostrados en Teabla19.

Tablal19. Estadistica respectiva en referencia a resultadosHiguea7.

Variable

Valor

Cantidad de casos
Promedio (UF)

Dev. Estandar (UF)
Minimo (UF)
Percentil 25de los datos (UF)
Percentil 5de los datos (UF)
Percentil 75e los datos (UF)
Maximo (UF)

4.769
16,88
45,31
0,02
0,76
2,78
9,57
300

De la informacion de ld&igura7 y los datos estadisticos calculados efddla 19 se

desprende que:

- La moda de losiniestros se uba entre el rango de 0 a 25 UF, muy fuertemente sesgada

a la izquierda.

- El promedio de la indemnizaii de gasto médico es consistente con la informacion de

CMF y CONASET.

" Informacion sobre Costo Social de los Siniestros de Traasihile 2018Para nés detalles nésar:
https://lwww.comset.cl/wpcontent/uploads/2019/07/Costascidente2018.pdf
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- En menor medida, existen siniestros cubiertos con el topenimdatoriocercano a las
300 UF, evidenciando casagie,si bien son poco frecuentes, tienen alta severioad
ejemplg accidentesgraves con alta probabilidad de fallecimiento o invalidez total,
consumiendo asi el tope indemnizatobe aqui se despnde la necesidad de modelar
aquellas indemnizaciones que superen las 300 UF para evaluar el impacto en posible
aumento deobertura.

- ElI' 75% de la informacién consolidada presenta valores iguales o menores a gy UF
inferior al tope indemnizatorio

Caracterizada asi la distribucion empirica de gastos médicos, se model6 considerandola una

distribucion conjunta

- HastalO0UF de indemnizacion, se considero la distribucion empirica, acumulando una
distribucién p(x <= 100 UF) =,0578.

- Severidades mayores a 10B, se modelaron como una distribucién Paretceceri.053
y g =100. p(x> 100 UF) = Q0421.

- El valor esperado redahte de la distribucién conjunta se mantiene e8816F, el cual
se considera como severidad promedio del escenario.actual

- Modelar la cola de la distribucién como Panebds permitira calcular diversos impactos
considerando distintos niveles de topefemnizatoriosVer Anexo4.

3.5.1.2. Fallecimiento

- La severidad promedio se estimé en ,283UF conforme el enfoque metodoldgico
considerado (300 16,88 UF).

- Para analizar cualquier escenario de sensibilidad, la severidad de fallecimientolagicalcu
como:

Severidad Fallecimiento = Nuevo Tope PropuéstBeveridad Gastos Médicdbajo el
mismo escenarjo

3.5.1.3. Invalidez Total y Parcial

- Conforme el enfoque metodolégico, se considerd la indemnizacién promedio de invalidez
total de 30QUF einvalidez parcial 200F.

- Para analizar cualquier escenario de sensibilidad, la severidad de invalidez total o parcial
sera directamente el nuevo tope indemnizatorio definido.
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3.6. Costo Siniestral Estimado 2020

La frecuencia y severidastimadapara2020 (Seccion 3.4 y 3.5)eron consideradas como
punto de partidpara laproyeccion del costo siniestrél analisis se hiza nivel totaly por
tipo de vehiculo.

3.6.1. Total

El escenario base del costo siniestral queda determinade edres qubase de frecuencia
y severidad obtenidos en$accion 3.4y 3.5.

Tabla20. Frecuencia y severidad por tipo de cobertura

Cobertura Frecuencia Severidad
Gastos Médicos 0,8176% 16,88
Fallecimiento 0,0241% 283,12
Invalidez Total 0,0007% 300,00
Invalidez Parcial 0,0006% 200,00
Costo Total x Pdliza 0,210

3.6.2. Por Tipo de Vehiculo

A fin de calcularla siniestralidad por tipo de vehiculo, agrupdla prima, frecuencia y
severidad et automoéviles, camionetas y camioneBl remamnte (ejemplo, taxis,
ambulancias, entre otros) dasific6 comoi Re st 0 0 .

Para el caso de la frecuencia se consideroé la cantidad de siniestros por tipo de vehiculo de la
base remitida y se escal6 a todo el mercado.

Para el caso de la severidalhicieon las siguientes consideraciones:

- Gastos médicos: el promedio de cada tipo de vehgeukxtrajo de la misma basde
datos.

- Fallecimiento: se considgel tope de 300 UF menos la severidad promedio de gastos
médicos por tipo de vehiculo.

- Invalidez: pomo ser material, se consideraron los topes regulatorios (300 y 200 UF).

El detalle de la informacién consolida se muestra diatda21.

Dado que esta informacion se trabajé sobre una base limitada de siniestrsis por la
AACH (Seccion 2.2.3econsiderdo comsupuestajue la informacion era representativa del
mercado
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Tabla2l. Prima(UF), frecuenca y severidad por tipo de cobertyraehiculo.

item Automoéviles  Camionetas Camiones Resto Total
Expuestos 3.886.716 &= 1.349.329 246.190 669.319 6.151.554
Totales Prima 25.534.409 13.078.265 4.811.031 15.165.468 58.589.173
Promedio 6,57 9,69 19,54 22,66 9,52
Prima Promedio 0,235 0,346 0,698 0,809 0,340
Gastos Médicos 0,460% 0,597% 0,392% 3,699%
) Fallecimiento 0,012% 0,015% 0,014% 0,122%
Frecuencias X
Invalidez Total 0,001% 0,001% 0,001% 0,001%
Invalidez Parcial 0,001% 0,001% 0,001% 0,001%
Gastos Médicos 13,43 17,09 26,99 17,97
. Fallecimiento 286,57 282,91 273,01 282,03
Severidad ,
Invalidez Total 300,00 300,00 300,00 300,00
Invalidez Parcial 200,00 200,00 200,00 200,00
Costo Puro 0,0992 0,1464 0,1465 1,0123 0,2108
Ratio de 0,4228 0,4231 02099 = 172515 0,619

Siniestralidad

Si los costos siniestrales por tipo déhiveillos extraids de la informacion provista son
correctos, podria presuponerse que tanto los automéedes camiones y camionetas
tienen una siniestralidad inferior a la prima cobrada, subvencionando al resto de los vehiculos
donde la siniestralidad esayor.
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Capitulo 4

4. Resultados

A continuacion,se presentan los resultadidslos impactos en laobertura de los gastos
médicog(seccion 4.1y en lacoberturadeinvalidez y fallecimiento (seccién 4.2)

4.1.Ajustes de Topes Indemnizatorios

4.1.1. Gags médicos

De acuerdo a lo indicaden la seccion 3.1, se midio sreadentre la evolucion de gtos
de salud e IPC mediante diferentes metodologias. Los resulfaddeha mediciorse
detallan en I&abla22y Tabla23.

Los métodos empleados fueron:

1. Indice de salud extrapolado con método estadistico para period@20D3INE).
2. Medicion de evolucién de indicke promedio facturadeapregMinisterio de Saluy
el cual yase encuentreeflacionado.
3. Severidad promedio de gastos médicos CMF:
a. Severidad promedio de gastos médicos (CMF).
b. Severidad promedio de gastos médicos de las 5 compafiias mas masivas de
SOAP parel periodo 2002018 (CMF).
4. Periododenueva metodologia patBC de salud y generglara periodo 2002020

(INE).
Tabla22. Escenario inflaciély costosde salud Parte.1
IPC i Costo PromedioSalud IPC General

Método Fecha Inicio Fecha Fin Inicio Fin Inicio Fin

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

1 ago03 jun-20 55,65 104,66 58,65 104,89

2 dic-03 dic-18 $28.990 $31.543 59,57 100,64

3a dic-03 dic-18 $140.437 $525.346 59,57 100,64

3b dic-03 dic-18 $152.134 $551.093 59,57 100,64

4 dic-09 jun-20 71,39 104,66 76,06 104,89
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Tabla23. Escenario inflacion y costos de sakarte 2

Método Tasa anual salud Tasa anual IPC Spread
1) (9) = [(5)/(4)]"[12/(8)]-1 (10) =[(M/(E)]"[12/(8)]-1  (11) =[1 + (9J/[1 + (10)} 1
1 3,82% 3,51% 0,30%
2 0,56% NA3 0,56%
3a 9,19% 3,56% 5,44%
3b 8,96% 3,56% 5,22%
4 3,71% 3,11% 0,58%

Los resultados varian entre 0,30% y 5,44% anual dependiendo del método utilizado, lo que
permitiria inferir que, en mayor o menor medida, hay margen para ampliar los topes
indemnizatorios.

Sera necesio para hacer una evaluacion de impacto en el costo siniestral:

- Disminuir la dimensionalidad de los resultados.

- Captar en particular spreadespecifico derivado de las indemnizaciones del SOAP (que
es mas representativo).

- Calcular un indicador dspreal que sea representativo para todo el periodo y no solo
punta a punta.

En este orden, se calculéspireadequivalente anual punta a punta desde el afio 2003 al afio
2018 obteniéndose l&abla24.

8 No considera IPC dado que el indieeesta deflacionado
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Tabla24. Calculo despreadpor afio versus el afio 2QXaborado sobre la base de informacion de la CMF.

Afio Spread (%)

2003 5,82
2004 2,85
2005 1,34
2006 1,49
2007 1,52
2008 0,42
2009 0,39
2010 -0,89
2011 0,53
2012 3,63
2013 -0,95
2014 1,93
2015 5,38
2016 2,09
2017 -2,46
Promedio 1,54

Sepuede observar volatilidad dependiendo del aieiiso dos de ellogesultan negativos
(es decir, lanflacion al consumidor es mayor a la de safputhta a punteentre ese afio y
2018. Entendemos que el promedio (1,54%) puede ser considerado como un factor de ajuste
de las indemnizaciones de gastos médicos que cumple los requisitos mencionados

anteriormente.

4.1.2. Fallecimiento e Invalidez

De acuerdo a lo indick en la seccion 3.2se midié el posible aumento en los topes
indemnizatoriosde fallecimiento e invalidezonsiderando la esperanza de \iitglicita,
segunla informaciénde accidenteproporcionada por &abinerosie Chile

La evolucién de la esperzande vida de detallen laTabla25.

Tabla25. Esperanzale vida por coberturafio 2003 y 2020

2003 2020

exInvalidos: 30,3 38,3
ex Beneficiarios: 44,2 53,0
ex Total 41,9 51,1

D 21,8%
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El resultado de la metodologia propuesta perméifitanar la existencia den margen para
incrementaftos topes indemnizatoripdel orden del 21,8%, siendo este ajuste aplicable tanto
a invalidez como fallecimiento.

4.2. Impacto en costos dl SOAP
En esta seccion detallaremos los resultados de los analisis de impacto que reflejen tanto:

- Tendencia en la frecuencia siniestra¢8on 34).
- Variaciones en los topes indemnizatorios (Seccibn 3.

El analisis se hizo considerando distintesemario$os cuales se explicaran en los apartados
siguientes.

4.2.1 Topes Indemnizatorios Vigentes

En este escenario asumimos quesaaonodificaén los topes indemnizatorios. Se anatima
distintos escenarios dgreadde saludy su repercusion en ebsto, como asi también, el
impacto de la frecuencia siniestral.

A los fines del andlisis smnsideraratos siguientes indicadores:

Afo de proyeccion:
o Afo 2020 estimadoel obtenido en I&eccion 34.
o Afo 2020 proyectadaes el resultante de aplicat,2020 estimado, el cambio de

tope indemnizatorios (en caso de que el esceasiio considere).

- Costo x Pdliza Ukle Gastos Médicas

- Costo x Pdliza UkleFallecimiento

- Costo x Pdliza UkleInvalidez Total

- Costo x Pdliza UkleInvalidez Parcial

- Codo x Pdliza UF TotalSuma de los costos x Gastos Médicos, Fallecimiento, Invalidez
Total y Parcial

- pCosto x PélizaRatio de variacion del afio del Costo x Péliza UF Total

- Margen:11 (Costox Pdliza UF Total Prima Anual en UF por péliza)

En laTabla26, Tabla27, Tabla28y Tabla29 se muestraguatrodiferentes escenarios que
considerarias combinaciones entre wpreadde salud0% / 1,5% y con / sinvariacion
proyectadale la frecuencia.
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I.  Escenaridlotal considerando spread salud O y sin tendencia de frecuencia

Tabla26. Escenariolotal 1.

Costo x Pdliza (UB

Afio MGé%Si::%SS Fallecimiento 'I!2¥él Pé?r\(/:ial Total q')l'otzca:I ° Margen
2019 0,215 36,8%
2020 estimado 0,210 38,4%
2020 proyectadc 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2021 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2022 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2023 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2024 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2025 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2026 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2027 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2028 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2029 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2030 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%

En este escenario:

- No se asume cambio en los topes indemnizatorios, manteniéndose los.actuales

- Al no haber tendencia ni tampoco inflacién, el costo total por péliza no variargdo
de la proyeccion.

- Deigual manera el margen se mantiene constante entre 2020 y 2030 (38,4%).

- La diferencia entre el costo total de 2019 y 2@80madose debe a laiferencia de
estimacion del escenario base comentadas en la Seccién 3.4 y 3.5.
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II.  Escenaridlotal considerandspreadsalud O y con tendencia de frecuencia

Tabla27. Escenaridlotal 2.

Costo x Pdéliza (UF)

Afio lv(IBéa(ljSi;[:c:)Ss Fallecimiento 'Il'rc;\t/él lealnr\éial Total CPI’ot;:I 0: Margen
2019 0,215 36,8%
2020 estimado 0,210 38,4%
2020 proyectado 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2021 0,133 0,064 0,002 0,002 0,201 -4,2% 41,0%
2022 0,128 0,061 0,002 0,002 0,192 -4,4% 43,6%
2023 0,123 0,057 0,002 0,002 0,183 -4,6% 46,1%
2024 0,118 0,053 0,002 0,002 0,175 -4,7% 48,7%
2025 0,113 0,049 0,002 0,002 0,166 -4,8% 51,1%
2026 0,109 0,046 0,002 0,002 0,158 -4,9% 53,6%
2027 0,105 0,042 0,002 0,002 0,150 -5,1% 55,9%
2028 0,100 0,038 0,002 0,002 0,142 -5,2% 58,2%
2029 0,096 0,035 0,002 0,002 0,134 -5,4% 60,5%
2030 0,092 0,031 0,002 0,002 0,127 -5,5% 62,6%

En este escenario:

- No se asume cambio en los topes indemnizatorios, manteniéndose los actuales.

- Tampocose asume inflaciones diferenciadasead= 0.

- Al incluir en este escenario la tendencia de la frecuencia siniestral de gastos médicos y
fallecimiento a la baja (Seccién 3.4), el costo siniesgakduce en un 39,4% al 2030.

- Consecuentements se mantuiera el esquema tarifario vigerdemargeraumentaria
62,6% al 2030.

- La diferencia entre el costo total de 2019 y 2@80madose debe a la diferencia de
estimacion del escenario base comentadas en la Seccién 3.4 y 3.5.
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[ll.  Escenariolotal considegindo spread salud 1,5% y sin tendencia de frecuencia

Tabla28. Escenariolotal 3.

Costo x Pdliza (UF)

Afio I\/IGéadSiE:c:)Ss Fallecimiento '||'2¥é| Plelnr\(/:ial Total q3|.0t§| ° Margen
2019 0,215 36,8%
2020 estimado 0,210 38,4%
2020 proyectadc 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2021 0,140 0,068 0,002 0,002 0,212 1,0% 37,8%
2022 0,142 0,068 0,002 0,002 0,214 1,0% 37,2%
2023 0,144 0,068 0,002 0,002 0,216 1,0% 36,6%
2024 0,147 0,068 0,002 0,002 0,218 1,0% 36,0%
2025 0,149 0,068 0,002 0,002 0,220 1,0% 35,3%
2026 0,151 0,068 0,002 0,002 0,222 1,0% 34,7%
2027 0,153 0,068 0,002 0,002 0,224 1,0% 34,0%
2028 0,155 0,068 0,002 0,002 0,226 1,0% 33,4%
2029 0,158 0,068 0,002 0,002 0,229 1,0% 32,7%
2030 0,160 0,067 0,002 0,002 0,231 1,0% 32,0%

En este escenario:

- No se asume cambio en los topes indemnizatorios, manteniéndose los actuales.

- Se asume inflaciones diferenciadasead= 1,5%.

- Alincluir en este escenario spreadde gastos médicos (y no considerar &mia a la
baja en la frecuencia), esto incrementa el costo siniestral. Al 2030 el costo siniestral total
por péliza se estima en 0,231 UF (10,2% de aumento respecto al 2020).

- Consecuentementsi se mantuviera el esquema tarifario vigente el margen digiain
a 32,0% al 2030.

- La diferencia entre el costo total de 2019 y 2@80madose debe a la diferencia de
estimacion del escenario base comentadas en la Seccién 3.4y 3.5.
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IV.  Escenaridlotal considerando spread salud 1,5% y con tendencia de frezuenci

Tabla29. Escenariolotal 4.

Costo x Pdliza (UR

Afio I\/IGéadSiE:c:)Ss Fallecimiento '||'2¥é| Plelnr\(/:ial Total q3|.0t§| ° Margen
2019 0,215 36,8%
2020 estimado 0,210 38,4%
2020 proyectadc 0,138 0,068 0,002 0,002 0,210 0,0% 38,4%
2021 0,135 0,064 0,002 0,002 0,203 -3,3% 40,4%
2022 0,132 0,061 0,002 0,002 0,196 -3,5% 42,5%
2023 0,128 0,057 0,002 0,002 0,189 -3,6% 44,5%
2024 0,125 0,053 0,002 0,002 0,182 -3,7% 46,6%
2025 0,122 0,049 0,002 0,002 0,175 -3,8% 48,6%
2026 0,119 0,045 0,002 0,002 0,168 -3,9% 50,6%
2027 0,116 0,042 0,002 0,002 0,161 -4,0% 52,6%
2028 0,113 0,038 0,002 0,002 0,154 -4,1% 54,6%
2029 0,110 0,034 0,002 0,002 0,148 -4,2% 56,5%
2030 0,107 0,031 0,002 0,002 0,142 -4,3% 58,4%

En este escenario:

- No se asume cambio en los topes indemnizatorios, manteniéndose los actuales.

- Se asume inflaciones diferenciadgsead= 1,5%. Asimismo, se asum&ndencia a la
baja en la frecuencia siniestral (Seccidcf) 3.

- Dado que la tendencia bajista de la frecuencia mas que compensa el impsgteatkl
en gastos médicos el costo siniestral disminuye desde 2021, siendo equivalente en 2030
a 0,142(32,5% de redccion respecto al 2020).

- Consecuentementsi se mantuviera el esquema tarifario vigente el maagerentaria
58,4% al 2030.

- La diferencia entre el costo total de 2019 y 2@80madose debe a la diferencia de
estimacion del escenario lsasomentadasnda Seccion 3.4y 3.5.

En elAnexo5 se pueden observar estos resultados abiertos por tipo de vehiculo
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4.2.2. Topes Indemnizatorios Ajustados

En este escenario asuminmmgelos topes indemnizatoriate gastos médicase modifican
confomeal spreadde salud obtenido en Teabla24y fallecimiento e invalidez un 20%, en
linea con larabla25. Asimismo, también consideramos como impact&ste escenario la
tendencia en la frecuencia siniestral (ver escenariosiabla30y Tabla31).
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V. EscenarioTotal considerando spread salud 1,5%, sin tendencia deefrga y
ampliacion de limites: Gastos médicos 386,41 UF; fallecimiento e invalidez total 360
UF; e invalidez parcial 240 UF.

Tabla30. Escenariolotal 5.

Costo x Pdliza (UF)

Afo I\?éa:jsigss Fallecimiento Tlg\t/él P::r\c/:ial Total q?l'otz(ajl ° Margen
2019 0,215 36,8%
2020 estimado 0,210 38,4%
2020 proyectadc 0,146 0,082 0,003 0,003 0,233 11,0% 31,6%
2021 0,148 0,082 0,003 0,003 0,235 0,9% 31,0%
2022 0,151 0,082 0,003 0,003 0,237 0,9% 30,3%
2023 0,153 0,082 0,003 0,003 0,239 0,9% 29,7%
2024 0,155 0,082 0,003 0,003 0,241 0,9% 29,0%
2025 0,158 0,082 0,003 0,003 0,244 0,9% 28,4%
2026 0,160 0,082 0,003 0,003 0,246 0,9% 27,7%
2027 0,162 0,082 0,003 0,003 0,248 0,9% 27,0%
2028 0,165 0,082 0,003 0,003 0,251 1,0% 26,3%
2029 0,167 0,082 0,003 0,003 0,253 1,0% 25,6%
2030 0,170 0,082 0,003 0,003 0,255 1,0% 24,9%

En este escenario:

- Se asume cambio en los topes indemnizatorios, siendo 386,41 UF en gastos médicos, 360
UF para invalidez total y fallecimiento, y @QUF para invalidez parcial.

- Se asume inflaciones diferenciadgggread = 1,5%. No se asume tendencen la
frecuencia siniestral

- La variacién de topes indemnizatorios genera una correccion en el costo para 2020 del
11%.

- Al incluir en este escenario sfread de gastos médicos (y monsiderar tendencia a la
baja en la frecuencia), esto incrementa el costo siniestral a partir de 2021. Al 2030 el
costo siniestral total por pdliza se estima en 0,255 UF (21,9% de aumento respecto al
2020).

- Consecuentements se mantuviera el esquemaifiaio vigente el margedisminuiria
a24,90 al 2030.

- La diferencia entre el costo total de 2019 y 2@20madose debe a la diferencia de
estimacion del escenario base comentadas en la Seccién 3.4y 3.5.
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