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Libro Ill, Titulo X Tablas de Mortalidad, Anexos

Anexo N° 10 Nota técnica construccion tablas
CB-H-2020 (hombres), MI-H-2020 (hombres),
RV-M-2020 (mujeres), B-M-2020 (mujeres) Y MiI-
M-2020 (mujeres)

I. INTRODUCCION

Segun lo dispuesto en los articulos 55 y 65 del D.L. N° 3.500 de 1980 y en el articulo 20 del
DFL N° 251, de 1931, las tablas de mortalidad para efectos de (a) calcular el capital necesario de las
pensiones de retiro programado, (b) computar los aportes adicionales con cargo al seguro de invalidez
y sobrevivencia (SIS) y (c) determinar las reservas técnicas que deben constituir las aseguradoras por
los contratos de seguro de rentas vitalicias y SIS, son fijadas conjuntamente por la Superintendencia
de Pensiones (SP) y la Comision para el Mercado Financiero (CMF).

Por otra parte, las tablas de mortalidad CB H 2014 (hombres), Ml H 2014 (hombres), RV M 2014
(mujeres), B-M-2014 (mujeres) y Ml M 2014 (mujeres) han estado en vigencia desde el 1 de julio de
2016.

En virtud de lo anterior, la SP y CMF han desarrollado 5 nuevas tablas de mortalidad, las que
reemplazaran a las tablas sefialadas en el parrafo precedente a partir del 1 de julio de 2023:

« CB-H-2020 (hombres) para pensionados por vejez y beneficiarios no invalidos de pensién de
sobrevivencia.

* MI-H-2020 (hombres) para pensionados por invalidez y beneficiarios invalidos de pension de
sobrevivencia.

* RV-M-2020 (mujeres) para pensionadas por vejez.
« B-M-2020 (mujeres) para beneficiarias no invalidas de pension de sobrevivencia.

* MI-M-2020 (mujeres) para pensionadas por invalidez y beneficiarias invalidas de pension de
sobrevivencia.

Para la construccion de las tablas de mortalidad 2020 se contd con el apoyo técnico de la

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econc')micos1 (OCDE), que brind6 recomendaciones
basadas en las mejores practicas internacionales.

El proceso de construccién de las tablas se dividié en tres etapas:
a. Obtencién y depuracién de datos

b. Célculo de tasas de mortalidad

c. Calculo de los factores de mejoramiento

En el presente informe técnico se detalla el trabajo realizado y los principales criterios técnicos
gue se tuvieron en consideracién para la construccién de las tablas 2020. Asimismo, se discuten los
efectos de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad actual y futura.

II. DATOS PARA TASAS DE MORTALIDAD

II.1. Fuentes de informacién

La base de datos utilizada2 para la construccién de las tablas se obtuvo de dos fuentes de
informacion que involucran al sistema previsional chileno:

Base de polizas de renta vitalicia (CMF)

Se utilizo la informacion de la Circular N° 1.194 a diciembre de 2019, que incluye polizas de renta
vitalicia previsionales (RV) -ya sea como venta directa, o de traspaso o cesion de cartera- y siniestros de
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invalidez y sobrevivencia segin la Circular N° 528. La informacién incluye tanto causantes de pension
como beneficiarios de pensién a pago (pensiones de sobrevivencia) y potenciales (declarados en renta
vitalicia del causante).

Se incluyeron todas las poélizas de RV inmediata y RV diferida; respecto a estas (ltimas tanto
aquellas en que se hubiera iniciado el pago de la renta vitalicia, como aquellas en que ain no
comenzaran a devengarse las rentas.

Base de pensionados del actual sistema de pensiones del DL. 3.500, de 1980 (SP)

Se ocupo la informacidn de pensionados bajo las modalidades de retiro programado (RP) y
renta vitalicia proporcionada mensualmente por las Administradoras de Fondos de Pensiones, mediante
la Base de Datos de Afiliados, Cotizantes, Beneficiarios, Pensionados y Fallecidos, conforme a lo
establecido en el Compendio de Normas del Sistema de Pensiones, Libro V, Titulo XI. Se considero
la informacién de pensionados y sus beneficiarios, tanto efectivos como potenciales (es decir, cuando
el titular de la pension esta vivo).

Adicionalmente, se obtuvo informacién de las calificaciones de invalidez proporcionada por las
Comisiones Médicas del D.L. 3500, de 1980, y del Sistema de Consultas y Ofertas de Montos de Pension
(SCOMP), para fines de validacion y completitud de datos en caso de ser necesario.

I1.2. Filtros y limpieza de datos2

Este proceso considera una amplia revision de inconsistencias a nivel de registro y grupo familiar
(pensionado y sus beneficiarios) de los datos de ambas fuentes (SP y CMF). Los principales analisis
fueron:

* Verificacion de datos tales como sexo, fecha de nacimiento y fecha de
fallecimiento a través de los convenios de prestacion de servicios de verificacion
de datos fuera de linea del Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCEI)
con laCMFy la SP.

 Revision de inconsistencias de variables tales como el RUN, sexo y fecha
de pension; relaciones de beneficiarios de pension de sobrevivencia; fechas
invalidas y otras.

 Revision de inconsistencias entre variables, tales como fecha de nacimiento
e inicio de pension; fecha de fallecimiento e inicio de pension; fecha de
fallecimiento y fecha de nacimiento, entre otras.

 Revision de inconsistencias a nivel de grupo familiar, tales como sexo y edad
de cényuges; edad de pensionados e hijos; edad de pensionados y padres
beneficiarios, entre otras.

 Eliminacion de observaciones con fechas de pension o nacimiento posteriores al
periodo de construccion (31/12/2018).

Ademas, se aplicaron algunos filtros particulares a los datos de la SP y la CMF para obtener la
poblacion objetivo en cada base de datos. Los filtros méas relevantes se resumen a continuacion:

SP

» Fecha de pensién por invalidez: se consideran las fechas reportadas por las Comisiones
Médicas para expedientes con fecha de solicitud posterior a 2011, asignandose la fecha de la primera
resolucion por invalidez total y la segunda resoluciéon por invalidez parcial. De esta forma, no se
considera el periodo transitorio de invalidez.

« Filtro de registros en rentas vitalicias (RRVV): se eliminan de las bases de datos de la SP los
registros de pensionados y beneficiarios que corresponden a rentas vitalicias ya que estan disponibles
en las bases de datos de la CMF.

CMF
« Filtro de reaseguro: estos registros se eliminan porque estan duplicados en las bases de datos.

« Filtro beneficiarios designados: se excluyeron los beneficiarios designados, por tratarse de
registros cuya Unica funcion dentro de la péliza es asignar la reserva por la pension no percibida por un
rentista fallecido, cuando no existen beneficiarios con derecho a pension.
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Adicionalmente, se realizé un andlisis de registros duplicados en cada base, donde después de
detectar y corregir inconsistencias entre sexo, fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento y fecha de
invalidez, se eliminan los registros duplicados. A continuacion, se muestra un resumen de los registros
eliminados por los filtros para cada base de datos:

Tabla 1. Resumen de registros eliminados segun fuente y filtro

Sp CME TOTAL
Registros iniciales 3.952.854 1.750.486 5.703.340
Filtros de inconsistencia 110.330 21.932 132.262
Filtros de poblacién objetivo® 1.354.814 156.379 1.511.193
Eliminacidn de duplicados 35.072 21.563 L6.635
Total de registros después de filtros 2.452.638 1.550.612 4.003.250

I1.3. Consolidacion de datos CMF - SP

El proceso de consolidacion entre ambas bases de datos también incluyd una serie de filtros para
eliminar inconsistencias como:

« Inconsistencias en la edad de pensién con respecto a la fecha de primera pensic’m4.

« Inconsistencias en las variables sexo, fecha de nacimiento y fecha de fallecimiento.

* Inconsistencias en el estado de invalidez informado.

Luego, se eliminan los registros duplicados entre ambas bases de datos, estableciendo la fecha
de inicio de la exposicién como la fecha mas antigua para estos casos.

Tabla 2. Resumen de registros antes y después de la consolidacion de datos

SP CMF TOTAL
Registros iniciales 2.452.638 1.550.612 4.003.250
Limpieza y duplicados 25.241 3.344 28.585
Registros totales 2.427.397 1.547.268 3.974.665

Posteriormente, se aplican los siguientes filtros solo a la base de datos de la SP:

* Filtro de Pension Minima o Pension Basica Solidaria (PBS): se eliminan los registros
de causantes y su grupo familiar, cuando no son potenciales usuarios de las tablas de mortalidad.
Esto se verific6 comparando la pension del causante con el valor minimo requerido, a la fecha de
solicitud, para contratar una renta vitalicia. Dicho valor se consideré equivalente a la Pensiéon Minima
con Garantia Estatal vigente a la fecha de solicitud, para solicitudes anteriores a julio de 2008 y
equivalente a la Pensién Bésica Solidaria para solicitudes posteriores. Se excluyen de esta eliminacion
los causantes invalidos y su grupo familiar, y los beneficiarios de sobrevivencias de causantes fallecidos
no pensionados, pues algunos de estos pensionados, a pesar de no cumplir con el requisito para optar
a renta vitalicia, pueden haber recibido aporte adicional del seguro de invalidez y sobrevivencia y con
esto si ser usuarios de las tablas de mortalidad.

» Filtro inconsistencia saldo-pension: se eliminan aquellos registros en los que existe
inconsistencia entre los ahorros para la jubilacién y el monto de pensién (valores atl'picoss).

Tabla 3. Resumen de registros luego de consolidacién segun fuente de informacién
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SP CMF TOTAL
Registros iniciales 2.427.397 1.547.268 3.974.665
Registros <PBS 1.390.772 - 1.390.772
Valores atipicos 29.490 - 29.490
Total registros 1.007.135 1.547.268 2.554.403

A continuacion, se muestran el nimero de registros por tipo de tabla:

Tabla 4. Resumen final de registros por tipo de tabla

Tipo tabla Mujer Hombre TOTAL
Causantes (RV/CB), CMF-SP 204.430 520.435 724865
Beneficiarios (B/CB), CMF-SP 1.070.591 472.258 1.542.849
Invalidos (MI), CMF-SP 108.602 178.087 286.689
Total registros 1.383.623 1.170.780 2.554.403

Finalmente, después de aplicar los filtros de consolidacion, se juntaron las tablas de causantes y
beneficiarios no invalidos para los hombres. De este modo, la base de datos consolidada se compone
de los siguientes registros:

Tabla 5. Resumen final de registros por tipo de tabla luego de agrupaciéon de causante/
beneficiarios hombres

Tipo tabla Mujer Hombre
Causantes (RV/CB), CMF-SP 204.430
T 962.516 2.237.537
Beneficiarios (B/CB), CMF-SP 1.070.591
_Invalidos (M), CMF-SP _ 108.602 178.087 286.689 ]
- Total registros . 1.383.623 1.140.603 2.524.226 |

II.4. Composicion de los datos

La base de datos resultante representa a los siguientes usuarios de las tablas de mortalidad:
Pensionados

 Pensionados no invalidos que pudieron seleccionar entre retiro programado y renta vitalicia.

» Pensionado con invalidez parcial, una vez que su condicion de discapacidad haya sido

considerada permanente6.

* Pensionados con invalidez total7.
Beneficiarios

« Los familiares de los pensionados, que tienen derecho a pensiones de sobrevivencia. Es posible
gue ellos mismos sean calificados como invalidos.

Estos usuarios se clasifican inicialmente en seis grupos, segun el sexo, tipo de prestacion
(pensidn o sobrevivencia) y el estado de invalidez:

Tabla 6. Grupos de poblacién
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RV-M: Pensionadas no invalidas

Mujeres MI-M: Pensionadas y beneficiarias invalidas
B-M: Beneficiarias no invalidas

RV-H: Pensionados no invalidos

Hombres MI-H: Pensionados y beneficiarios invalidos

B-H: Beneficiarios no invalidos

lll. TASAS DE MORTALIDAD

En esta seccion se explica la metodologia y las principales decisiones tomadas para calcular las
tasas brutas de mortalidad y graduarlas.

IIl.1. Metodologia de célculo de las tasas brutas de mortalidad y expuestos
I11.1.1. Calculo de expuestos al riesgo

Se realizé un estudio de aniversario a aniversario para cada grupo enumerado en la Tabla 6,
utilizando un periodo de observacion desde los aniversarios de 2014 hasta los de 2019, como se
muestra a continuacion.

Tabla 7. Variables para el célculo de expuestos y fallecidos
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Variable Descripcion Calculo
CYl; Afio calendario de la fecha de pensidn | Afho({fecha pensidn)

(f.bautizo) para la persona i En el caso de los invalidos totales, se considera
como inicio de fecha de pensidn 2 afios después
del inicio de pensién

1Ay Edad a la fecha de pensidn para la | Redondear{edad decimal;0)

persona i Edad_decimal= [afiolf.bautizo)-
ano(f.nacimiento)]+[{mes{f.bautizo)-
mes(f.nacimiento)]/12+[dia(f.bautizo}-
dia(f.nacimiento)]/365,25

VYB, Recdlculo afio nacimiento para CYl,— 1A
persona §
¥i Edad en que la persona / comienza a ser | Maximo(2014, CYl)) — VYB,
observada
z Edad en que la persona | sale del periodo | 2019 - VYB,
de observacion
8, Edad exacta de fallecimiento de 14, + fecha exacta de fallecimiento — fecha
persona i exacta de pensidn
8, =0 si la persona i no fallece en el periodo de
observacian
&Py Edad de renuncia para la persona i Afo de renuncia — VYB,
&, =0 si la persona i no renuncia a la pension en
el periodo de observacidn

Para el calculo de la edad asegurada "IA", el redondeo aproxima al nmero entero mas cercano
(edad actuarial). Las fechas exactas de pension, nacimiento y fallecimiento son expresadas en términos
de afios decimales, donde el afio es la parte entera y el mes y dia son la parte decimal.

Las exposiciones y fallecimientos se calculan contando el nUmero de personas que cumplen con

los siguientes criterios, para cada edad x:

Tabla 8. Criterios para calcular expuestos y fallecidos

Variable Criterlo

Expuestos (Ex)

[yi<x+1)A(Zizx+1)AB=0 ]| x<@)A{d=0Vx<dy

Expuestos hijos no invalidos | El subgrupo de expuestos a la edad x donde x < 24

Fallecidos (0y)

El subgrupo de expuestos a la edad x donde x < §; < x+1

111.1.2. Célculo de las tasas brutas de mortalidad

Las tasas brutas (g°x) se calculan como el numero de fallecidos sobre los expuestos, para cada

edad y grupo:
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Dado que el periodo de observacion es entre 2014 y 2019, el afio central de las tasas brutas
de mortalidad es el afio 2016. Vale destacar que al ser el afio central con que se ajustan las tasas
de mortalidad el afio 2016, una vez ajustadas las tasas de mortalidad suavizadas y los factores de
mejoramiento, al momento de publicar las tablas de mortalidad 2020, se actualizan los gx con los
factores de mejoramiento obtenidos, para que el afio base sea el afio 2020.

I1l.2.Criterios utilizados para cada tabla de mortalidad
lll.2.1.Pensionados y beneficiarios no invalidos (hombres)

La tabla de mortalidad de pensionados y beneficiarios no invalidos se compone por los hombres
pensionados de vejez (no invalidos) y beneficiarios no invalidos. Se decidié agrupar ambas poblaciones
debido, principalmente, a que los hombres no invalidos mayores a 24 afios tienen derecho a pension de
sobrevivencia solamente desde el afio 2008, por lo que no se cuenta con suficiente informacion historica
para construir una tabla de mortalidad exclusiva para esta poblacion. Por lo tanto, al igual que en las
tablas de mortalidad 2014, se combinaron las poblaciones de pensionados no invalidos (tabla RV) y
beneficiarios no invalidos (tabla B) para crear la tabla CB para hombres, dado tanto la falta de datos
como los niveles similares de mortalidad observados.

El Grafico 1 compara la mortalidad bruta de las poblaciones RV-H y B-H, a través de un intervalo
de confianza (IC) del 95% para las tasas brutas B-H. El ancho del IC da cuenta de la alta variabilidad de
las tasas dada la escasez de datos. La mayoria de las tasas brutas de RV-H se encuentran dentro del
IC, lo que sugiere que, dada la informacion disponible, no se puede sostener que existen diferencias
significativas en la mortalidad de ambas poblaciones en esas edades. Sin embargo, se observa mayor
cercania de las tasas brutas de RV-H al borde superior del intervalo, excediéndolo en algunos casos.
Por lo tanto, en una préxima actualizacion de las tablas de mortalidad, cuando existan mas datos
disponibles, se debe reevaluar la pertinencia y factibilidad de contar con tablas individuales para ambas
poblaciones.

Gréfico 1. Intervalo de confianza para tasas de hombres beneficiarios vs. pensionados
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[11.2.2. Pensionados y beneficiarios no invalidas (mujeres)

La tabla de pensionadas no invalidas incluye a todas las mujeres pensionadas de vejez. En este
caso, se decidié mantener a las pensionadas no invalidas separadas de las beneficiarias no invalidas,
ya que el analisis de las tablas de mujeres (RV-M y B-M) arroja resultados diferentes al de los hombres:
el IC es mas estrecho para las tasas brutas B-M y la mayoria de RV-M queda fuera del intervalo (ver
Gréfico 2). Dado el alto volumen de datos de beneficiarias, fue factible y necesario construir una tabla
para esa poblacion, dado que su mortalidad difiere claramente de la mortalidad de las pensionadas.

Gréfico 2. Intervalo de confianza para tasas de mujeres beneficiarias vs. pensionadas
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111.2.3. Pensionados y beneficiarios de invalidez (hombres y mujeres)

Las tablas de mortalidad de invalidez, que se componen de los pensionados y beneficiarios de
pension con dictamen de invalidez, consideran tanto las invalideces parciales como totales.

En el caso de los invalidos parciales, empiezan a exponer como pensionados una vez que tienen
dictaminada de forma definitiva su condicién de invalidez, a través de un segundo dictamen, después
del cual pueden acceder a elegir la modalidad de su pension (retiro programado o renta vitalicia). Esto
sucede tipicamente tres afios después de que se dictamina por primera vez su condicion de invalido
parcial y tiene relacién con que en ese periodo de tres afios se espera la persona evolucione de tres
formas posibles: que mejore tras realizar tratamientos, que empeore su grado de invalidez o que se
confirme la invalidez parcial de forma permanente, lo que es evaluado tras transcurrir dicho periodo.

Por otro lado, en el caso de los invalidos totales, a partir de la reforma de pensiones del afio
2008, la condicion de invalidez es dictaminada de forma definitiva en la primera evaluacién por parte
de las Comisiones Médicas. En este caso, se observa que para los pensionados de invalidez total
los niveles de mortalidad son significativamente mayores durante los primeros afios (ver Gréafico 3 y
Gréfico 4), esto debido a que la reforma al sistema de pensiones de 2008 elimind el periodo transitorio
de aquellos pensionados calificados con invalidez total, lo que provocoé indirectamente registrar una
mayor mortalidad en los primeros tres afios de pension, situacion que en las TM2014 no fue capturada
completamente debido al periodo de construccion entre 2008-2013.

Gréfico 3. Tasas brutas de mortalidad para hombres invalidos
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Grafico 4. Tasas brutas de mortalidad para mujeres invalidas
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En el Gréfico 3 y el Gréfico 4, las lineas discontinuas representan la mortalidad bruta de los
pensionados por invalidez total durante el primer, segundo y tercer afio desde su dictamen de invalidez.
Los puntos morados representan la mortalidad bruta de los pensionados por invalidez a partir del cuarto
afio, es decir, las tasas Ultimas de mortalidad. Se observa que los primeros tres afios la mortalidad
es significativamente mayor y se estabiliza en un nivel mas bajo a partir del cuarto afio de invalidez.
Con el fin de entender la causa de la mayor mortalidad inicial, se calcularon tasas brutas de mortalidad
de invalidez considerando todos los afios de pension definitiva, pero excluyendo a las personas cuya

invalidez fue dictaminada en base a un diagndstico potencialmente terminal™, lo que se grafica con
puntos celestes. Se observa que la mortalidad Ultima es muy similar a la mortalidad excluyendo a los
enfermos terminales, lo que indica que la mayor mortalidad en los primeros tres afios se debe a las

personas con diagnoésticos potencialmente terminales.
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Producto de lo anterior y considerando los efectos de la ley N° 21.309, que establece el beneficio
de retiro anticipado de los fondos de pension en el caso de afiliados y pensionados calificados como
enfermos terminales, se utilizan tasas dltimas en invalidez, que son las que mejor representan la
mortalidad estable de esta poblacién. Es decir, se eliminaron los tres primeros afios de pension de los

invalidos totalesg. Quienes se acojan alanueva ley no utilizaran las tablas de mortalidad para determinar
el desgaste de sus fondos en RP, ni tampoco tendran derecho a contratar una pension bajo la modalidad
de renta vitalicia (es decir, la poblacién de pensionados que usaran las tablas de mortalidad de invalidez
para el célculo del RP y la reserva de RRVV excluira a aquellos pensionados o afiliados calificados
como enfermos terminales). Cabe mencionar que se puede acceder a los beneficios de la ley siendo
afiliado activo (personas que antes se hubieran pensionado por invalidez ahora se acogeran a esta ley)
o pensionado (por ejemplo, personas cuya enfermedad no habia entrado todavia en la etapa terminal
al momento de la pensién).

111.3. Graduaciéon de tasas de mortalidad en edades centrales
111.3.1. Whittaker Henderson tipo B

Se utilizé el modelo de Whittaker-Henderson (WH) con diferencias de cuarto orden para graduar
las tasas brutas en edades centrales. Este modelo calcula un conjunto de tasas de mortalidad

graduadas3Lo minimizando la suma de dos términos, uno que expresa el error en la estimacién y otro
gue expresa la suavidad de las tasas graduadas:

Z W, x (tasas_grad — tasas_brutas)® + h x Z(ﬂztusas_grud)z

Este método solo se puede utilizar para las edades centrales, donde hay suficientes datos
disponibles. Se utilizé un intervalo de edad continuo con al menos 5 fallecidos en cada edad como
entrada inicial para el modelo WH (tasas brutas de mortalidad). La siguiente tabla muestra el volumen
de datos disponibles para el proceso de graduacion.

Tabla 9. Datos disponibles para la graduacion

Rango de
edades Expuestos Fallecidos
centrales
RV-M: Pensionadas no invalidas [58, 97] 826.087 8571
Nilijards; | MEMEPensonadas y 25, 90] 421.704 5.989
beneficiarias invalidas 1 . |
B-M: Beneficiarias no invilidas [3B, 102] 2.909.279 35.976
CB-H: Pensionad '
o (42, 100) 2.146.071 48.451
beneficiarios no invalidos
Hombres MI-H: Pensionad
aitabeebasl [22, 94] 596.327 15.910
beneficiarios invalidos _

Para graduar las tasas brutas de mortalidad utilizando WH, se debe tomar una serie de decisiones:
intervalo de edad, pesos y pardmetros h y z. El rango de edad inicial se redujo cuando fue necesario
para obtener un mejor resultado. Los pesos h se establecieron como el reciproco de la varianza de las
tasas brutas (q°y).

El modelo WH permite al usuario establecer el equilibrio deseado entre bondad de ajuste y
suavidad. Se probaron diferentes combinaciones, concluyendo que las diferencias de cuarto orden (z=4)
se ajustaban mejor a los datos observados. El coeficiente h se maodifico iterativamente hasta obtener
una funcidn creciente monétona, con una forma similar a una funcién exponencial.

La siguiente tabla muestra los pardmetros utilizados en el proceso de graduacion.
Tabla 10. Parametros usados en la graduacién de las edades centrales
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Parametros RV-Mujeres  MI-Mujeres B-Mujeres CB-Hombres MI-Hombres
Edades 62-92 29-90 51-98 53-94 31-93
h 1.00E+07 7.00E+09 1.00E+08 1.00E+08 1.00E+10
z Grado 4 Grado 4 Grado 4 Grado 4 Grado 4

Los siguientes graficos muestran las tasas de mortalidad graduadas resultantes para las edades

centrales:

Grafico 5. Mortalidad brutay graduada - CB-Hombres
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Gréfico 6. Mortalidad brutay graduada - MI-Hombres
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Gréfico 7. Mortalidad brutay graduada - RV-Mujeres
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Grafico 8. Mortalidad brutay graduada - B-Mujeres
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Grafico 9. Mortalidad bruta y graduada - MI-Mujeres
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111.3.2. Test estadisticos
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Luego de ajustar las tasas brutas de mortalidad, se verificd que los resultados representan
adecuadamente a la poblacion objetivo. Para ello, se utilizaron pruebas estadisticas para mostrar la
fiabilidad del ajuste en comparacion con los datos observados (la descripcion de los tests utilizados esta
en el APENDICE N° 2y el detalle de sus resultados en el APENDICE N° 3).

Tabla 11. Resultado de test estadisticos

Test (alfa = 5%) FTU HI B & i
Mujeres Mujeres Mujeres Hombres Hombres

Chi cuadrado ¥ &1 & ol il

Desviaciones estandarizadas il ) cil M =i

Desviaciones absolutas & ) T ci| |

Desviaciones acumuladas & o il ri |

Test de signos il & i = |

Test de Stevens & i} ol cil |

Test de cambio de signos & ) i | |

Como se muestra en la tabla anterior, las tasas de mortalidad graduadas pasaron todas las
pruebas para todas las tablas.

l1l.4. Extrapolacion a edades finales

Dado que no existen datos suficientes en edades avanzadas para calibrar las tasas de mortalidad
utilizando el modelo WH, se utilizaron modelos paramétricos de mortalidad para extrapolar las tasas
de mortalidad a esas edades. Se evaluaron varios modelos y se selecciond uno para cada tabla,
considerando la bondad del ajuste y la consistencia con otras tablas.

Los modelos considerados fueron Gompertz, Makeham, Quadratic, Heligman y Pollard (12 y 32
Ley) y Kannisto (ver férmulas en APENDICE N° 1).

Se utilizé un subconjunto de tasas de mortalidad graduadas en las edades centrales para
encontrar los parametros de cada modelo, buscando minimizar el error de estimacion. Se probaron
diferentes subconjuntos de edades centrales superiores, de entre 10 y 30 edades cada uno, eligiendo
el que arroj6 mejores resultados para cada tabla. La seleccion del modelo para cada tabla se baso
principalmente en el ajuste (error cuadratico medio minimo, [(Qx-q°x ) / q°x]2), pero también se tuvo en
cuenta la coherencia con otras tablas (actuales y nuevas).

La Tabla 12 muestra los resultados del ajuste segln el tipo de tabla y tipo de modelo de mortalidad
sefialados anteriormente:

Tabla 12. Error cuadratico medio segun tipo de tablay modelo de extrapolacion
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Modelo CB-Hombres MI-Hombres B- Mujeres RV-Mujeres  MI- Mujeres
Gompertz 0,00247995 0,00290429 | 0,00112655 0,01178020 | 0,00001011
Makeham 0,00001039 0,00819499 | 0,00036493 0,01179223 0,00053650
Cuadratico 0,00002195 0,00010658 | 0,00022156 0,01122758 0,00000853
Heligmany 0,00185759 0,00300819 | 0,00001330 0,00950531 0,00004728

Pollard (1ra ley)
Heligmany 0,00081383 0,27674084 | 0,02404181 0,01089503 0,03050470
Pollard (3ra ley)
Kannisto 0,00005404 0,00000353 | 0,00001291 0,00757068 0,00541676
Edades fjustadas 15 17 15 21 12
(afics)

De esta forma, los criterios de seleccion para cada modelo de extrapolacién fueron los siguientes:

B-M: Estatabla tiene la edad central mas alta graduada usando WH (98 afios). Se eligié el modelo
con mejor ajuste (Kannisto) y se tomaron en consideracion estas tasas extrapoladas para definir el
ajuste final de las demas tablas.

Gréfico 10. Ajuste y proyeccion de los modelos de extrapolacién de mortalidad de tabla

B-M

=T - R I W e Mo L 0O N Mg YN ®
0 €0 0 6 @ o O o h O i L RE=-E=-E-E=-R=-R=-R=
—— Cyadratico Gompertz s pMakeham

H_P_leral =———=H P 3eral =———=H P Kanisto

RV-M: Se eligi6é el modelo con mejor ajuste (Kannisto) y, ademas, el Gnico que no se cruza con
la tabla B-M. El subconjunto de tasas graduadas utilizado se eligié para mantener la brecha entre esta
tabla y la tabla B-M.

Grafico 11. Ajuste y proyeccion de los modelos de extrapolacién de mortalidad de tabla
RV-M

109
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MI-M: Se eligié el modelo (Kannisto) pues es el inico modelo que evita un cruce con las tablas
B-M y RV-M (el modelo de H&P 3ra ley si bien no cruza a la tabla RV-M, si cruza la tabla B-M en las
edades 98-108 y tiene peor ajuste que Kannisto). Asimismo, el modelo de Kannisto permite que la tabla
cierre la brecha con la tabla B-M en las edades mas altas, sin caer por debajo de ella.

Gréfico 12. Ajuste y proyeccion de los modelos de extrapolaciéon de mortalidad de tabla
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CB-H: Se eligio el modelo con mejor ajuste (Makeham), el cual fue consistente con los modelos
ya seleccionados (modelos para las tablas B-M y RV-M).

Gréafico 13. Ajuste y proyeccion de los modelos de extrapolaciéon de mortalidad de tabla

CB-H

80 82 84 86 88 90 92 954 9 958 100 102 104 106 108

Cuadratico Gomperiz Makeham H P leral

——— H P Jeral H P Kanisto == « «B-M - e w RY-M

MI-H: Si bien el modelo de Kannisto es el de mejor ajuste, este resulta en gx’s que se cruzan
con la tabla de CB-H para edades avanzadas (al igual que los modelos Gompertz y H&P 1ra ley) vy,
por otro lado, el modelo de H&P 3ra ley, ademas de cruzar la tabla CB-H, también es el de peor ajuste
de los seis modelos. De esta forma, de los dos modelos restantes, se escogié el 2do con mejor ajuste
(Makeham) pues este es el Unico que permite cerrar la brecha con la tabla CB-H en las edades mas
altas, sin caer por debajo de ella.

Grafico 14. Ajuste y proyeccion de los modelos de extrapolacién de mortalidad de tabla
MI-H
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Finalmente, la siguiente tabla resume el modelo utilizado para cada tabla, sus parametros y el
namero de afios de edades centrales utilizadas para ajustarlos:

Tabla 13. Modelos y pardmetros usados en la extrapolacidn de las edades finales

. . . . CB-
Parametros RV-Mujeres MI- Mujeres B- Mujeres
Hombres
Edades
21 afios 12 afios 15 afios 15 afios 17 afios
usadas
Modelo Kannisto Kannisto Kannisto Makeham Makeham
a= a= a= g= g=
0,0000005298664  0,0000004220276 |0,0000005407112 | 0,9992777 0,9993431
Parametros b= oz b e =
0,1362084872379 0,1380004046813 |0,1364587619521 | 1,0911105 1,0916681
Cc= C= C= 8= 5=
0,0011764749642 0,0303702516986 | 0,007441403097 1,0190779 0,9849173

I11.5. Extrapolacién a edades tempranas

Dada la naturaleza del sistema de pensiones, los datos son insuficientes o inexistentes en edades
tempranas. Hay algunos datos para el grupo de beneficiarios (tablas B-M y CB-H) hasta los 23 afios,
ya que los hijos pueden solicitar prestaciones de sobrevivientes hasta esa edad, pero su mortalidad
es baja, por lo que no se observan suficientes muertes a esas edades. Después de esa edad, las
exposiciones caen abruptamente y luego comienzan a aumentar lentamente, a medida que se alcanzan
edades mas frecuentes para los cényuges con derecho a beneficios de sobrevivencia, como se muestra
en los siguientes graficos.

109
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Grafico 15. Expuestos en la tabla B-Mujeres
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Grafico 16. Expuestos en la tabla CB-Hombres
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Para seleccionar un método de extrapolacion desde las tasas centrales a edades tempranas, se
utilizaron las tasas de mortalidad de la poblacién en Chile del afio 2016 (el afio central para las tasas
brutas), proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), las tasas brutas disponibles (de
pensionados y beneficiarios de pension usuarios de las tablas de mortalidad con al menos 5 muertes)
y las tasas graduadas en las edades centrales.

[11.5.1. Pensionados y beneficiarios no invéalidos

Las tasas brutas para el caso de los hombres pensionados y beneficiarios no invalidos siguen
de cerca la mortalidad de la poblacion en el primer rango de datos disponibles (de 14 a 23 afios). En




Tasas de mortalidad (escala logaritmica)
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cambio, las tasas graduadas, que empiezan a los 53 afios, muestran una mortalidad menor que la de la
poblacion general. Siguiendo los datos observados, se decidié utilizar la mortalidad poblacional hasta
los 23 afios y luego una interpolacion cubica ad hoc entre los 24 y 52 afios cuya formula se encuentra
detallada en la Tabla 14. El Gréafico 17 muestra los resultados.

Gréfico 17. Tasas de mortalidad para edades tempranas en la tabla CB-Hombres

111.5.2. Pensionadas no invalidas

Para las pensionadas no invélidas no hay datos para edades muy jovenes (con al menos 5
muertes). En el caso de RV-Mujeres se decidio utilizar el mismo supuesto que para los hombres
pensionados: nivel de mortalidad poblacional hasta los 23 afios e interpolacién cubica ad hoc entre 24
y 61 afios detallada en la Tabla 14, llegando con esto al nivel de mortalidad graduado.

111.5.3. Beneficiarias no invalidas

En el caso de las beneficiarias, los datos brutos muestran mas variabilidad que en el caso de los
hombres. En el primer rango de datos disponibles (de 15 a 23 afios), las exposiciones son similares a las
de los hombres, pero se observan muchas menos muertes (casi un tercio de las de los hombres), lo que
conduce a una mayor variabilidad. Aunque la mortalidad bruta parece mas alta que la de la poblacién a
edades menores, no se puede confiar en ella debido a su alta variabilidad, por lo que la mortalidad de
la poblacion se asumié para edades mas jévenes. Por otro lado, las tasas graduadas, que empiezan a
los 51 afios, son mas bajas que las de la poblacion (aunque la brecha es menor que para beneficiarios
hombres), por lo que se utilizé la mortalidad poblacional hasta los 23 afios y luego una interpolacién
cuUbica entre los 24 y 50 detallada en Tabla 14. El Grafico 18 muestra los resultados.

Gréfico 18. Tasas de mortalidad para edades tempranas en la B-Mujeres
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111.5.4. Invalidos e invalidas

A diferencia de los casos anteriores, los pensionados invalidos tienen una mortalidad mucho
mayor que la de la poblacién. En este caso, el efecto predominante es el estado de invalidez y no
la menor mortalidad de los pensionados en comparacién con la poblaciéon general. Parece razonable
suponer que este efecto estd presente en todas las edades, incluidos los mas jévenes. Por lo tanto,
a la mortalidad de la poblacion en edades mas tempranas se le aplicé un factor proporcional que da
cuenta de la mayor mortalidad de los pensionados y beneficiarios invalidos. En el caso de la edad cero
se utilizé la mortalidad de la poblacion, pues la mortalidad es mucho mayor a esa edad y el uso del
factor daria lugar a una tasa excesivamente alta. La Tabla 14 presenta el detalle de la férmula utilizada
entre los 1 y 30 afios para hombres y entre 1 y 28 afios para mujeres.

[11.5.5. Formulas de interpolacion utilizadas

La Tabla 14 resume las férmulas utilizadas para calcular las tasas de mortalidad en edades
tempranas para cada tabla.

Tabla 14. Extrapolacién en edades tempranas
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Tabla Edades Formula

0-23 Qxane

CB-Hombres (x—23)% — (x—23)
24-52 Qxine — [QEE,mE - QEE.WH) * (53 — 23)3 — (53 — 23)
20-23 QxiNE

RV-Mujeres (x —23)° —(x—23)
24 -61 Qxane — (Qezive — Geawa) * 62— 23)° — (62— 23)
0-23 Qx.INE

B-Mujeres (x—23)° —(x—23)
24 -50 Tcave = (Qs1ivE = Gsrwm) * (61— 23)° — (51 — 23)

Mi-Hombres 1- 301 Qx.iNE * (QBi.WHf‘TELINE}

MI-Mujeres 1-28% Qeane * (Q2own/920.18E)

111.5.6. Empalmes

Para lograr una transicién suave entre las tasas graduadas en las edades centrales y las tasas
extrapoladas en las edades avanzadas, se modifican las Ultimas tres tasas de mortalidad de las edades
centrales debido a que esta cantidad es suficiente para lograr este objetivo (considerando, ademas, el
buen ajuste de los modelos de extrapolacién ya vistos). La transicién se logra a través de un promedio
ponderado, donde el peso depende del nimero de edades ajustadas y de la curva de mayor importancia
relativall.

Asi, por ejemplo,

- El ajuste del gy de la edad avanzada x correspondera a un promedio ponderado entre el gy de la
edad central ajustada por Whittaker-Henderson y el gy obtenido del modelo paramétrico seleccionado
para la extrapolacion en edades avanzadas. - Las ponderaciones utilizadas para modificar las edades
avanzadas x-1, X y x+1, son las siguientes: para la edad x-1 se utiliza un peso igual a 1#4 en el caso
del gy obtenido por el método de extrapolacion en edades avanzadas, e igual a 3#4 en el caso del gy
ajustado por Whittaker-Henderson, mientras que para la edad x los pesos se igualan (1#2) para ambos
Oy Y para x+1, se utiliza un peso igual a 3#4 en el caso del gy obtenido por el método de extrapolacion
en edades avanzadas, e igual a 1#4 en el caso del gy ajustado por Whittaker- Henderson.

IV. FACTORES DE MEJORAMIENTO

La metodologia utilizada para estimar los factores de mejoramiento (FM) corresponde a un
modelo de convergencia entre factores de mejoramiento de corto y largo plazo. Este enfoque, a
diferencia del adoptado en tablas anteriores, refleja la expectativa de que las mejoras en la esperanza
de vida eventualmente se ralentizaran y que los altos nivees de mejoramiento observado en las Ultimas
décadas no continuaran indefinidamente.

Los factores de mejoramiento, por lo tanto, varian no solo por edad, sino también por afio
calendario. Si bien este cambio complejiza la aplicacién de las tablas de mortalidad, refleja de mejor
forma el mejoramiento en la mortalidad esperada en el futuro y esta en linea con las mejores practicas

internacionaleslz.

A continuacidn, se resumen las componentes de los FM y su calculo, tanto para hombres como
para mujeres:



Ratio
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* FM de corto plazo (o iniciales): Se estiman a través de un suavizado
bidimensional de los logaritmos de las tasas historicas de mortalidad usando
Whittaker-Henderson.

* FM a largo plazo: Se estableci6 en 1% hasta los 90 afios y luego se disminuy6
linealmente hasta alcanzar cero a los 105 afios.

» Método y periodo de convergencia: Se utilizé un polinomio cubico y 20 afios
de convergencia para llegar desde los factores de mejoramiento de corto plazo
hacia los de largo plazo.

IV.1 Datos utilizados
IV.1.1. Fuente de informacién

Para la estimacién de los factores de mejoramiento se utilizan las tasas de mortalidad histéricas
de la poblacién en Chile, proporcionadas por el INE. La raz6n para utilizar la informacion del INE y no
del Sistema de Pensiones de Chile es que este Ultimo no cuenta con series de datos lo suficientemente
largas y densas para modelar la mejora en las tasas de mortalidad. Adicionalmente, la poblacion objetivo
de las tablas de mortalidad ha cambiado durante los ultimos 15 afios, principalmente debido ala Reforma

Previsional de 200813, por lo que calcular mejoramientos en base a informacion previsional no daria
cuenta del mejoramiento de la mortalidad, sino del cambio poblacional del sistema.

Si bien la mortalidad de la poblacion representada por las TM previsionales es menor a la de
la poblacion del pais, la razén entre ambas mortalidades se ha mantenido relativamente estable en
el tiempo, con un ligero incremento, sugiriendo que ambas poblaciones han tenido niveles similares
de mejoramiento de la mortalidad. Esto se observa al calcular la razon entre las tasas de mortalidad
brutas del Sistema de Pensiones y las tasas poblacionales y ver su evolucion temporal (ver Grafico 19
y Grafico 20).

Grafico 19. Ratio de mortalidad de pensionados sobre mortalidad poblacional, por rango
de edad, hombres
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Grafico 20. Ratio de mortalidad de pensionados sobre mortalidad poblacional, por rango
de edad, mujeres
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IV.1.2. Descripcién de los datos

Los insumos entregados por el INE corresponden a tablas de mortalidad por sexo y edad (donde
la Gltima edad que se muestra es la del grupo abierto de 100 afios y mas), que fueron elaboradas

durante el proceso de la Estimacion y Proyeccién de Poblacién base 201714. El horizonte oficial de ese
proceso es 1992-2050, pero el INE, a peticion de la SP y CMF, afiadio el periodo 1982-1991, elaborado
mediante la misma metodologia y concordante con la historia demografica condensada en las tablas
de vida del periodo oficial.

De acuerdo a la documentacion del INE y a lo discutido con el equipo responsable de las
estimaciones y proyecciones, las principales diferencias metodoldgicas de este proceso, comparado
con los anteriores, son:

a. El uso de la poblacidn residente en lugar de la poblacion registrada.

b. El uso de edades simples hasta el grupo abierto de 100 afios y mas, en lugar de grupos de
edad de 5 afios hasta el grupo abierto de 80 afios y mas.

c. El uso de afios calendario en lugar de periodos de cinco afios.
IV.1.3. Periodo de calibracion

Las estimaciones del INE se basan, en términos simples, en los censos 1982, 1992, 2002 y 2017,
en estadisticas vitales alrededor de los afios censales y en interpolaciones para los afios intermedios.
Por lo tanto, al calcular factores de mejoramiento anuales para cada edad x y afio t (FMy¢ =1 -

(dx,t / dx,t-1) ) se observan patrones distintos de mejoramiento, que representan los mejoramientos
observados entre cada censo (ver Grafico 21 y Grafico 22).

Gréfico 21. Mejoramientos observados 1982-2016, hombres
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Gréafico 22. Mejoramientos observados 1982-2016, mujeres
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En los graficos se observa que los mejoramientos de la década de los 80 son particularmente altos
para las edades medias, sobre todo en los hombres. En efecto, la expectativa de vida (EV) aumentd
aceleradamente en esa década y en las anteriores, hasta alcanzar un nivel cercano al de los paises de
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ingresos altos. Desde la década de los 90, en cambio, Chile ha experimentado menores mejoramientos,
similares a los de otros paises con altas EV, como se observa en el Gréfico 23.

Gréfico 23. Evolucion de expectativa de vida al nacer, ambos sexos combinados
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
Division (2019). World Population Prospects 2019, Online Edition. Rev. 1.

Por lo anterior, se excluy6 la década de los 80 del calculo de los FM de corto plazo, pues es
improbable que esos mejoramientos se repitan en el futuro. Por lo tanto, los FM de corto plazo se
calcularon con informacién del censo 1992 en adelante, es decir, 25 afios de informacion (1992-2016).

Cabe mencionar que no se observan efectos de cohorte en los mejoramientos histéricos en el
periodo considerado, lo que se aprecia en los mapas de calor de la seccién 1V.4, dada la ausencia de
patrones diagonales en los mejoramientos.

IV.2. Factores de mejoramiento de corto plazo

Para calcular los FM de corto plazo se evaluaron diversos modelos unidimensionales15 y luego
se decidi6 realizar un suavizamiento, del logaritmo de las tasas de mortalidad, en dos dimensiones
(edades y afios) usando el método de Whittaker-Henderson. Este método es facil de explicar, conocido

por un gran namero de profesionales y usado por otros paises con este mismo propésito (Ej: Canada
y Estados Unidos). El método minimiza la siguiente suma:

Z Z W, x (grad — brutas)® + h x Z Z( nor AT grad)? + v x Z Z[ ver A" grad)?

Donde:

grad = tasas graduadas

brutas = tasas antes de graduacién
W; = Matriz de pesos

h = factor de suavidad en direccion horizontal, i.e. a través de los afios calendarios



Factor de mejoramiento
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v = factor de suavidad en direccion vertical, i.e. a través de las edades
m = orden de diferencia finita en direccién horizontal
n = orden de diferencia finita en direccion vertical

El primer término considera las diferencias entre los valores brutos de mortalidad y los valores
suavizados, ponderadas por los pesos W;. El segundo término es la suma de la m-esima diferencia finita

al cuadrado tomada en una direccion horizontal (a través de afios dentro de cada edad) y el tercero es
la suma de la n-ésima diferencia finita al cuadrado tomada en una direccién vertical (a lo largo de las
edades dentro de cada afio). Hay cuatro parametros que deben elegirse para la graduacion: los 6rdenes
de diferencia m y ny los factores de equilibrio (0 suavizado), hy v.

En vez de suavizar directamente las tasas histéricas de mortalidad, se gradua el logaritmo de
dichas tasas, pues esto conduce a FM suaves. Se utilizan diferencias de orden 2 en ambos casos (m
y n) y factores de equilibrio igual a 300 para las edades (v) y 800 para los afios (h). Estos parametros

son similares a los usados por Canada en su escala MI-201716, pero en este caso se utilizé un
mayor suavizamiento a través de los afios calendarios, dadas las diferencias en los patrones de
mejoramiento entre censos, discutidas anteriormente. Los FM resultantes para el afio 2016 tienen un
nivel similar al mejoramiento observado durante los ultimos 15 afios en los datos del INE (2002-2016).
Las ponderaciones W; se consideran iguales a 1 para todas las edades, debido a que no se cuenta con

el nimero de expuestos y fallecidos subyacentes en las estimaciones del INE.

Si bien las tasas histéricas de mortalidad estan disponibles hasta el grupo abierto de 100 afios y
mas, la documentacién del INE indica que, dada las irregularidades observadas en las tasas en edades
avanzadas, a partir de la edad 90 se realizé un ajuste adicional para suavizarlas. Por lo tanto, se evalu6
utilizar el rango etario completo o acortarlo hasta los 90 afios, cuando el volumen de los datos originales
era suficiente para no requerir ajustes adicionales. Como se puede observar en el Gréfico 24 y el Grafico
25, usar datos hasta la edad 90 para el suavizamiento produce FM mas consistentes en las edades
avanzadas, con un decrecimiento casi lineal a cero (lo que no sucede con un decaimiento lineal desde
los 100 afos). Ademas, utilizar un decaimiento lineal a cero mas alla de un limite es una practica comun,
como por ejemplo en los factores de mejoramiento canadienses. Por lo tanto, el calculo de los FM de
corto plazo se hizo considerando las edades de 0 a 90 afios.

Gréfico 24. FM de hombres al afio 2016, segun tramo edad usado
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Gréfico 25. FM de mujeres al afio 2016, segun tramo edad usado
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Tipicamente la aplicacién del método de WH requiere desechar algunas edades o afios dado que
la calidad del suavizamiento en los bordes de la ventana de suavizamiento es peor, pues se suaviza con
menos datos. En este caso, no se observé ese efecto, dado que los datos del INE ya estan suavizados

en ambas direccionesl7, por lo que no se descartaron datos suavizados. La estimacion de los FM de
corto plazo, por lo tanto, corresponde al Gltimo afio suavizado (mejoramiento de las tasas de mortalidad
el afio 2016, con respecto al afio anterior).

Los FM iniciales para edades superiores a los 90 afios se calcularon con un decaimiento lineal
a cero hasta los 105 afios. Esto se debe a que, aunque hay evidencia de mejoras en las edades mas
avanzadas, la literatura no es del todo clara y proporciona evidencia en ambas direcciones. Un descenso

a cero hasta 105 afios estd mas en linea con la practica internacional18 que el limite de 100 afios de las
tablas 2014. Adicionalmente, este descenso a cero de 90 a 105 afios est4 en linea con el suavizamiento
para edades menores a 90 afios (donde los mejoramientos ya tienen un decaimiento lineal por si solos),
como se ve en el Gréfico 26.

Gréfico 26. Factores de Mejoramiento de corto plazo
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IV.3. Factores de largo plazo

El nivel de los factores de mejoramiento de largo plazo es un parametro muy relevante en las
proyecciones futuras de longevidad. Ademas, es un insumo que contiene cierto grado de subjetividad
y juicio experto.

Varios avances médicos han elevado la esperanza de vida durante el dltimo siglo y han permitido
alcanzar una longevidad nunca antes vista. Sin embargo, existe evidencia contradictoria sobre como
evolucionaran las mejoras a largo plazo. Algunos expertos creen que alin queda un margen considerable
para seguir aumentando la longevidad a través de eventuales avances médicos; por otro lado, se
argumenta que las tasas actuales de mejora de la mortalidad dificilmente se seguiran produciendo y
que ya estamos cerca de los limites del mejoramiento.

La evolucién de las mejoras histéricas en la mortalidad también puede ayudar a determinar la
tasa a largo plazo. Como se ve en la siguiente tabla, se observa que las mejoras en la mortalidad han
ido disminuyendo a lo largo de los afos.

Tabla 15. Evolucion de los FM observados en Chile

Grupo Ultimos 35 afios Ultimos 25 afios Ultimos 15 afios
etario Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
20-39 2,1% 2,3% 1,9% 1,6% 1,9% 0,9%
40-64 2.59% 2,3% 2,0% 2.1% 1.8% 1,8%
6574 | 2.4% 22% | 2.1% 2,2% 2,2% 2,0%
75-84 1,9% 2,0% 1,8% 2. 1% 1.8% 2,0%
85-94 1,4% 1,5% | 1,0% 1.4% 1,1% 1,4%
95-99 1,3% 13% | 09% 1.3% 1,1% 1,4%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proporcionada por el INE

Por otro lado, se puede observar19 que los paises que tienen mayores expectativas de vida
suelen ser aquellos que tienen un PIB mayor. En el caso de Chile, si bien se observa que este se
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encuentra con niveles de expectativa de vida similares a paises desarrollados, el PIB es sustancialmente
menor, lo que indica que Chile ain podria continuar experimentando mejoramientos al nivel actual por
unos aflos mas. A continuacion, se muestra una comparacion de la esperanza de vida al nacer para
paises que tienen una esperanza de vida similar a Chile y el PIB per cépita de cada uno de estos paises.

Tabla 16. Expectativa de vida al nacer para paises con alta longevidad

Pais 2015 2016 2017 2018 2019
Canada 82,0 82,1 82,2 82,3 82,4
Chile 796 | 79,8 79,9 800 | 802 |
Reino Unido 81,1 81,1 81,2 81,2 81,3
Jap6n 83,9 84,1 84,3 84,5 84,6
Corea 82,1 82,4 82,6 82,8 83,0
Estados Unidos| 78,9 78,9 78,9 78,9 78,9

Tabla 17. PIB per capita medido en délares internacionales 2011

Canada 42,844 42,9659
Chile 21.340 21.446
Reino Unido 38.749 39.162
Japdn 36.030 36.452
Corca 35.316 36.151
Estados Unidos | 52,591 53.013%

Nota: PIB corregido por inflacién y diferencias de precios entre paises.

Fuente: https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy-vs-gdp-per-capita?
tab=chart&stackMode=absolute&country=CHL~CAN~JPN~NZL~KOR~ESP~GBR~USA&region=Worl

En la siguiente tabla se muestran los factores de mejoramiento de largo plazo que han
considerado distintas tablas de mortalidad de Canad4, Estados Unidos y Reino Unido.

Tabla 18. FM de largo plazo en distintos paises
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Assumed Long-Term Rate of Annual Mortality Improvement Assumption
QPP Actuarial
report as at
A RS 2meep | 2018 | Jo1s5us. | 3171272015 2014
Mi- | Statistics Statistics x L5, 2 5
Age Actuarial Technical 20462055 UK
2017 | Canada Canada TR Trustees Panel* ONS §
(Males)' | [Females)' e Report’ Male | Female
20 | 1.0% 1.2% 1.0% 0.80% i 0.5% 0.5%
40 | 1.0% | 0.9% 1.0% 0.80% ' 0.5% | 0.5%
65 | 1.0% 1.3% 1.1% 0.80% S 0.9% 1.1%
75 | 1.0% 1.1% 1.0% 0.80% : 1.3% 1.3%
1.00% 1.20%
85 | 1.0% 0.6% 0.7% 0.80% 0.5% 0.5%
95 | 0.6% 0.1% 0.1% 0.45% 0.49% 0.5% 0.5%
100 | 0.2% 0.0% 0.1% 0.30% } 0.2% 0.4%
105 | 0.0% 0.0% 0.0% 0.10% 0.2% 0.4%

Fuente: Task Force Report on Mortality Improvement, Canadian Institute of Actuaries,
April 2017

1 The 2015 Statistics Canada Population Projections for Canada medium assumption
for the period 2031/2032.

2The 27th Actuarial Report on the Canada Pension Plan as at 31 December 2015.
3 The 2016 Trustees ultimate intermediate assumptions are for the period 2040-2090.
4 The 2015 Technical Panel ultimate assumptions are for the period 2039-2089.

5 The QPP mortality improvement rates are shown by decades. For ages over 50,
mortality-to-incidence ratios (MIRs) in the decade 2036-2045 are slightly higher than
shown, and for the decade 2056-2065 are slightly lower than shown (especially for
males).

6 The 2014 Office for National Statistics in the UK principal projection assumptions
are for the period 2038+.

Como ya se ha mencionado, la evidencia sobre la evolucion futura de la mortalidad no es
concluyente. La tasa de largo plazo para las tablas de mortalidad previsionales de Chile, se fij6 en el
1% porgue permite situarse en un escenario intermedio respecto a lo observado a nivel internacional.
Ademas, se analizaron los impactos en EV, para edades relevantes segun los diferentes tipos de
pensionados, de modificar el FM de largo plazo desde 1% a 0,8% y 1,2%, sin observar cambios
importantes, como se muestra en la tabla a continuacion:

Tabla 19. Cambios en EV para diferentes valores de las tasas de largo plazo
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TM 2020 TM 2020 TM 2020 DIF(meses) DIF[meses)

Tipo de pensidn Edad

1% 0,8% 1,2% 0,8% 1,2%

Causante Hombre 65 21,34 21,18 21,51 -1,92 2,04
Causante Mujer 60 30,58 30,34 30,82 -2.88 2,88
Invalide Hombre 55 21,84 21,60 22,09 -2,88 3,00
Invalis Mujes 20 o -t A 444 .56

Se observa que aumentar la tasa de largo plazo de 1% a 1,2%, aumenta la expectativa de vida
de un pensionado hombre de 65 afios en aproximadamente 2 meses, y en caso contrario, al disminuirla
a 0,8%, se observa un cambio similar, pero en sentido contrario, es decir, una baja en la expectativa de
vida de casi 2 meses. En el caso de una mujer pensionada de 60 afios, los cambios son similares a los
observados en hombres, pero esta vez alcanzan valores cercanos a 3 meses. Las mayores diferencias
se observan para pensionadas por invalidez de 50 afios, para quienes un cambio en la tasa de largo
plazo conlleva a 4,5 meses de diferencia en expectativa de vida seguin se aumente o disminuya la tasa
de largo plazo.

Por otro lado, como ya se menciond, Chile esta por debajo del PIB per capita en comparacion
con paises con expectativas de vida similares, por lo que esto puede compensarse con un periodo mas
largo de convergencia entre una tasa de corto y una de largo plazo, que el usado por otros paises.

Para los FM de largo plazo en edades superiores a los 90 afios se asumié el mismo criterio que
en los FM de corto plazo, es decir, un decaimiento lineal a 0 hasta los 105 afios.

IV.4. Convergencia al largo plazo

La eleccién del periodo de convergencia para el modelo bidimensional requiere de juicio experto.
El analisis de mapas de calor puede ayudar a comprender las variaciones en las tasas de mejora para
edades tempranas, centrales y avanzadas (ver Grafico 27). Se observa que en edades tempranas las
volatilidades de las mejoras han sido mayores (asi como en jurisdicciones como Canada o Inglaterra),
lo que podria justificar un periodo de convergencia mas corto en estas edades. Sin embargo, se decidié
utilizar un periodo de convergencia mas largo para las edades tempranas (modelos como CMI o MI-2017
usan 10 afios de convergencia), para permitir un margen mas conservador porque Chile, aunque tiene
EV similares a las de esos paises, aun mantiene diferencias significativas en el PIB per capita. Por lo
anterior, se definié un periodo de convergencia de 20 afios para todas las edades.

Grafico 27. Mapa de calor de los FM suavizados, para hombres (izq.) y mujeres (der.)20
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Para la definicion y determinacién de un método de convergencia se reviso la literatura
observandose que la practica comun es el uso de polinomios cubicos. Este tipo de convergencia tiende
a producir una convergencia suave desde los FM histéricos mas recientes a los FM de largo plazo.

Dado que no se observaron efectos de cohorte significativos en los datos de la poblacién chilena
(pues no hay presencia de patrones diagonales en los mejoramientos histéricos como puede verse
en los mapas de calor), se adoptd un Unico polinomio de convergencia, como el usado en la escala
MI-2017 de Canada, entre el afio 2016 (Ultimo afio suavizado) y la tasa de largo plazo. Se asume que
la pendiente es cero en el Ultimo afio y la pendiente al inicio se toma como la pendiente de 2015 a
2016 hasta un valor absoluto maximo de 0,003, utilizando una ecuacion separada para cada edad. La
férmula de la ecuacién cubica es:

Aﬂmr = ﬂﬁx;ulﬁ +m X (t = 2”16}
2xmx(ty1r=2016) ~3%( At ~Adx2016 )

B (tupe—2016)°
mx{ru;,—zmej—zx(AAx.,u“—AAmma}

{typ—2016)3

X (t — 2016)°

X (t — 2016)°

Donde, t es el afio de mejora, x es la edad, m es la pendiente en 2016 y t; es el primer afio en
el que se aplica la tasa de largo plazo, en este caso, el afio 2036, ya que hay 20 afios de convergencia.

Los siguientes graficos muestran la convergencia de los FM:

Grafico 28. Convergencia de los FM de mujeres al largo plazo
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Grafico 29. Convergencia de los FM de hombres al largo plazo
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V. EFECTOS DEL COVID-19 EN LOS SUPUESTOS DE MORTALIDAD

Alolargo de las ultimas décadas, Chile ha experimentado una disminucion continua de los niveles
generales de mortalidad, lo que se ha traducido en mejores expectativas de vida de la poblacion. Esta
mayor longevidad puede atribuirse principalmente a avances sustanciales en las condiciones de vida
y de la urbanizacién, en el aumento del nivel educativo y en los avances verificados en materia de
salud. Sin embargo, en este contexto de disminucién de la mortalidad, el primer semestre de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la emergencia sanitaria internacional por el COVID-19
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y, tras una evolucion exponencial del nimero de infectados, la OMS declaré el brote de una pandemia.
En Chile, el primer fallecimiento por COVID-19 fue reportado el 16 de marzo de 2020 y, desde ese
momento, se han experimentado diversas olas de contagios y fallecimientos, afectando de esta forma
la mortalidad de la poblacion desde 2020 a la fecha y, en particular, la mortalidad de la poblacién en

edad de pensionarse21 (ver Grafico 30).
Gréafico 30. N° fallecimientos semanales por COVID-19 (mujeres mayores a 60 afios y
hombres mayores a 65 afios)
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Fuente: Elaboracion propia para hombres y mujeres en edad de pensién, con
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) con

cierre 02/06/2022.

Por lo anterior, el efecto que tendra el COVID-19 en la poblacién usuaria de las tablas de
mortalidad previsionales debe ser estudiado con detencién, de modo de determinar, si los efectos de
la pandemia tendran impacto en la sobrevida futura de la poblacién pensionada y, con ello, determinar
los ajustes a realizar a las tablas de mortalidad propuestas en caso de ser necesario.

V.1. Aumento de mortalidad experimentados durante la pandemia

En Chile, la mortalidad de la poblacion general ha aumentado desde el inicio de la pandemia
observandose un aumento en 2020-2022 en comparacion al periodo 2016-2019 (ver Grafico 31).

Grafico 31. Tasa promedio de mortalidad (por cien mil habitantes)
Comparacién mortalidad promedio 20146-2019 y mortalidad 2020 y mortalidad 2021, segin mes de
defuncién. Todas las causas
W TAa5A 20146 2017 B TASA 2020 ETASA 2027 B TASS 2022
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Fuente: Informe semanal de defunciones por COVID-19 N°99, Ministerio de Salud.

Al comparar la mortalidad del periodo 2016-2019 con la mortalidad en el periodo 2020-2022, se
observa que hay un aumento de la mortalidad en todos los meses observados, donde el mayor cambio
en la tasa de mortalidad se registré en junio 2020. Estas variaciones pueden ser explicadas por los
efectos directos del COVID-19 (fallecimientos debido al contagio por COVID-19), como también aquellos
provocados de forma indirecta (fallecimiento debido al menor acceso a la atencién médica por parte
de las personas). Sin embargo, también se esperaria algunos cambios de comportamiento que fuesen
positivos en pos de disminuir la mortalidad, como son una menor exposicion a otros virus respiratorios
y una mejor higiene.

Este efecto de mayor mortalidad observada durante 2020-2022 también puede apreciarse si
comparamos el nimero de fallecimientos totales desde 2016 a la fecha para la poblacién en edad de
pension (ver Grafico 32).

Gréfico 32. N° fallecimientos totales para hombres y mujeres en edad de pensién
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Fuente: Elaboracion propia para hombres y mujeres en edad de pensioén, con
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) con
cierre 02/06/2022.

En el gréafico, se puede ver la mayor mortalidad en 2020-2022, observandose al igual que para
la poblacion general, la mayor desviacion en junio 2020. Adicionalmente, a mayo de 2022 se observa
gue estas desviaciones han ido disminuyendozz.

V.1.1. Diferencias en la mortalidad por rango etario

El aumento en mortalidad ha variado también por rango etario, donde de acuerdo con la
informacion disponible por el MINSAL (ver Tabla 20), el rango etario menos afectado corresponde a
0-29 afios y los rangos etarios mas afectados corresponden a 50-59 y 60-69. En el rango de 0-29 afios,
se observo en su mayoria variaciones negativas de la mortalidad (es decir, hubo una menor mortalidad
en 2020, 2021 y 2022 (parcial) respecto a las tasas de mortalidad promedio de 2016-2019). Por otro
lado, los rangos etarios 50-59 y 60-69, alcanzaron hasta un 64% de mayor mortalidad (abril-21) y 70%
(junio-20), respectivamente.

Excluyendo el periodo mayo-22, el cual muestra informacién parcial, en abril-22 se puede ver
gue la variacion en la mortalidad (respecto a 2016-2019) ha disminuido en comparacion a lo ocurrido
en el mismo mes de 2021 en todos los rangos etarios excepto el rango 0-29 donde ha aumentado de
-12% a -8%.

Tabla 20. Variacion porcentual de la mortalidad en base a mortalidad promedio 2016-2019
por rango etario
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Fuente: Informe semanal de defunciones por COVID-19 N°99, Ministerio de Salud.
Por otro lado, si observamos el nimero de fallecimientos totales por rango etario durante el

periodo de pandemia (ver Grafico 33), vemos que el mayor nimero de fallecimientos corresponde a
edades entre 75-79 afios para hombres y 85-89 afios para mujeres.

Grafico 33. N° fallecimientos por COVID por tramo etario (virus identificado o no)23
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V.1.2.Exceso de mortalidad durante la pandemia

Una de las formas mas comunes de medir los efectos del COVID-19 en la mortalidad es

determinar el exceso de mortalidad24, es decir, la desviacion de fallecimientos respecto a lo que se
hubiese esperado de no haber ocurrido la pandemia. El exceso de mortalidad puede explicarse tanto por
las muertes por COVID-19, como por el cambio en otras causas de muerte. Dado que la mortalidad es
mayor entre las personas con enfermedades preexistentes, algunas personas que hubieran muerto por
otras causas, murieron en cambio por COVID-19 (muertes aceleradas). Por ejemplo, 12.361 personas
por encima de la edad de jubilacién murieron en 2019 por "Enfermedades del sistema respiratorio”, pero
s6lo 8.794 en 2020 y 9.421 el afio 2021. Este descenso podria explicarse por las muertes aceleradas y
por los efectos indirectos de la pandemia, ya que hubo menos circulacion de otros virus respiratorios.

Los siguientes graficos muestran a nivel poblacional en Chile, la evolucion del exceso de
mortalidad entre las personas en edad de pension, desagregandolo en dos causas. La curva azul
muestra el exceso de mortalidad y las barras muestran cémo esta mortalidad puede explicarse por las
muertes por COVID-19 y por el cambio en las muertes por otras causas. El primer grafico considera
tanto los casos de virus identificado como no identificado y el segundo grafico considera solo los casos
de virus identificado:

Gréfico 34. Exceso de mortalidad debido a COVID-19 (virus identificado o no) y cambios
en otras causas de muertes
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Fuente: Elaboracion propia para hombres y mujeres en edad de pensién, con
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) con
cierre 02/06/2022.
Grafico 35. Exceso de mortalidad debido a COVID-19 (sélo virus identificado) y cambios
en otras causas de muertes
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Fuente: Elaboracion propia para hombres y mujeres en edad de pensién, con
informacién del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) con

cierre 02/06/2022.

V.2. Efectos de enfermedades subyacentes en la mortalidad por COVID-19 y poblaciéon
sobreviviente

El impacto del COVID-19 en la mortalidad varia significativamente segun las enfermedades
de salud subyacentes. La OCDE en el Working Party de diciembre de 2021, observd que tener una
comorbilidad subyacente aumenta significativamente el riesgo de mortalidad por COVID-19, siendo
la enfermedad renal la que se encuentra entre las mas mortales y aumenta el riesgo de muerte en
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casi cinco veces (~5x). Otras comorbilidades sefialadas en el documento como factores de riesgo
relevantes incluyen, en orden descendente, enfermedad cardiovascular (~3x), enfermedad respiratoria
(2-3x), diabetes (~2x), hipertension (~2x), demencia (~2x), cancer (~2x) y enfermedad hepatica (1,5x).

De acuerdo con los andlisis sefialados por la OCDE, la gran mayoria de las personas que mueren
a causa del COVID-19 tienen al menos una comorbilidad y son comunes las comorbilidades mltiples.
Asimismo, el hecho de que las poblaciones mas fragiles estén en mayor riesgo respalda la hipétesis
de que muchas de las muertes por COVID-19 son muertes aceleradas que podrian haber ocurrido
igualmente en el corto plazo.

V.3. Efectos a largo plazo del COVID-19 en la mortalidad

Si bien los impactos de la pandemia en la mortalidad aln persisten, es razonable esperar que
estos solo tengan un efecto en la mortalidad de corto plazo y que la mayoria de estos impactos sean
temporales en la medida que disminuyan los impulsores del exceso de mortalidad. Sin embargo, no
existe certidumbre acerca de los impactos a mas largo plazo, debido a los efectos que podria tener
la pandemia en el estado de salud. Lo anterior, aumenta el riesgo de que la mortalidad observada se
desvie de los supuestos utilizados en su construccion, por lo que se requiere un seguimiento continuo
de la suficiencia de las tablas de mortalidad.

En cualquier caso, una vez que los efectos de la pandemia disminuyan, lo mas razonable es que
las tasas de mortalidad debieran volver a sus niveles de referencia. Este fue el caso después de la
pandemia de gripe espafiola de 1918-1919. El Grafico 36, muestra que la esperanza de vida volvi6 a
su tendencia anterior en 1920, superando incluso el nivel observado antes de la pandemia.

Grafico 36. Evolucion de la esperanza de vida, WP OCDE 2021.
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Asimismo, es probable que los més fragiles de la poblacién hayan fallecido durante la pandemia
de COVID-19, por lo tanto, es esperable que los sobrevivientes sean relativamente mas longevos, lo que
resultara en una menor mortalidad en los afios posteriores a la pandemia. Lo anterior, esta respaldado
por la evidencia de que los grupos especificos que experimentaron una mayor mortalidad también
fueron los que tenian tasas mas altas de comorbilidades. Sin embargo, es probable que este efecto de
seleccién sea de corta duracion, ya que los niveles de mortalidad volverian a su trayectoria anterior en
unos pocos afios, como ocurrié después de la pandemia de gripe espafiola de 1918-1919.

V.4. Conclusiones respecto a los efectos del COVID-19 en la construccion de tablas de
mortalidad

Para determinar el tratamiento mas adecuado del COVID-19 en la construccion de las tablas
previsionales, es necesario recordar que el objetivo de estas tablas es garantizar que, en el caso
de rentas vitalicias, habrd un adecuado nivel de reservas para el pago de todas las pensiones
comprometidas hasta el fallecimiento del pensionado y sus beneficiarios. En el caso de retiro
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programado, el objetivo es garantizar que los fondos acumulados por el pensionado no se agotaran
antes del fallecimiento del pensionado y sus beneficiarios. Las tablas de mortalidad debiesen basarse
en el supuesto de mejor estimacion de la mortalidad y, por lo tanto, es relevante que reflejen las tasas
de mortalidad actuales y futuras que se esperan de la poblacion sobreviviente de la pandemia.

Al considerar el periodo de construccion de las tasas de mortalidad, es importante evaluar si la
experiencia de mortalidad observada en este periodo es adecuada para reflejar la mortalidad actual
y futura de la poblacién a la cual se le aplicaran posteriormente. En el caso del COVID-19, la mayor
mortalidad experimentada durante la pandemia corresponde a un periodo anémalo que ha cambiado
la tendencia observada hasta antes de 2020. Por lo anterior, este periodo no debiese incluirse en la
construccion de las tablas de mortalidad, debido a que incluirlo aumentaria significativamente el nivel
de mortalidad base, lo que no seria consistente con los efectos temporales que se espera tenga la
pandemia en la mortalidad.

Asimismo, actualmente no existe informacion suficiente que indique un efecto permanente en la
mortalidad por causa del COVID-19. Por ello, cualquier ajuste de la mortalidad esperada a largo plazo
no se justifica dada la falta de informacién al respecto. Sin embargo, y debido a la incertidumbre en la
mortalidad de largo plazo, es fundamental realizar una revision continua de la suficiencia de las tablas
previsionales, de modo de corregir oportunamente cualquier desviacion en la mortalidad.

Por lo tanto, las tablas de mortalidad construidas con informacién hasta diciembre de 2019
entregan la mejor informacion de la tendencia esperada para la mortalidad post-pandemia, esto es,
cuando pasen los efectos temporales de la crisis sanitaria en curso.

APENDICE N° 1. METODOS DE EXTRAPOLACION
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APENDICE N° 2. DETALLES METODOLOGICOS
I. METODO DE AJUSTE WHITTAKER HENDERSON TIPO B

El método de ajuste de Whittaker Henderson Tipo B (WH) consiste en una combinacion de
regresion lineal y el método Bayesiano de ajuste.

Podemos definir la formula de WH de la siguiente manera:

M=F+hSs
F= ) Wl -a®? S= ) (8%,)
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Donde,

F(fit): es la medida de ajuste

S (smooth): es una medida de suavidad de la curva

h: es el parametro de suavidad de la curva

gy : tasa de mortalidad obtenida luego de la graduacion para la edad x

g°x : tasa de mortalidad bruta (antes de la graduacion) para la edad x

Descripciéon de F

Esta es la parte asociada a la minimizacion de los residuos cuadrados ponderados por el peso
(Wy) de la muestra en cada edad, de tal forma que los residuos que tienen una muestra grande deben
ser mas pequefios para mantener F lo mas cerca de cero. Mientras F tiende a cero el ajuste es mejor.

El ponderador Wy toma en cuenta la varianza de la variable aleatoria Uy asumiendo una

distribucion normal. Uy es una variable aleatoria binomial, pero puede ser aproximada por una variable
aleatoria normal siempre que el nimero de observaciones ny sea lo suficientemente grande.

We = vam-{u,r}

Sabemos que la varianza es inversamente proporcional al nimero de observaciones. A mayores
observaciones la varianza disminuye:

VHT(UE) = vx.‘(l o i’itr)/nx ~ Cf'.:tD: (1 & Qxﬂ:}/nx

Entonces,

W, = ny/V.(1-V,) = n,/qz(1 —qy)

El ponderador da méas importancia al gy bruto cuya varianza es menor (el ponderador va a ser
mas grande).

Descripcién de S

Para definir la suavidad de la curva generalmente se utilizan las diferencias finitas de diferente
orden sobre los valores de gy brutos. S se obtiene de la suma cuadrada de las diferencias finitas. Si,
por ejemplo, z=4 estamos considerando que la secuencia gy se asemeja a un polinomio de grado 3.

Debemos recordar que las diferencias finitas se asemejan a una derivada y, por lo tanto, el orden de
diferencia condiciona el grado del polinomio.
Para encontrar los valores de qy ajustados es necesario minimizar M, que es una funcién con n

incégnitas de los valores qy. Entonces, los gy que minimizan M corresponden a la solucién para las n
ecuaciones como resultado de la derivada parcial de M con respecto a qy.

dM/dq, =0parax=123,..N

Es posible encontrar este resultado representando el problema en forma matricial.

Il. DESCRIPCION DE TEST ESTADISTICOS

a. El test de Chi Cuadrado.

Es un test completo que solo se utiliza como referencia para verificar si las tasas brutas de
mortalidad representan a la poblacion. Mide las desviaciones estandar de la estimacién respecto de
las tasas brutas de mortalidad. Una de las limitaciones de este test es que puede haber grandes
desviaciones en ciertas edades y pequefias en otras, por lo que el resultado final es aceptable segun
el test. Deseablemente estas desviaciones deben ser constantes para obtener un buen resultado.

b. Test de Desviaciones Estandarizadas.

Este test verifica que la desviacion estandarizada de las muertes observadas con respecto a
las muertes esperadas tenga una distribucion similar a una normal estandarizada, para detectar si hay
desviaciones que crecen mas alla de lo esperado, o su media se aleja de cero.

c. Test de Desviaciones Absolutas.

Este test refleja que las desviaciones absolutas no sean mayores a un cierto nimero
(generalmente se utiliza que éstas no sean mayores a una unidad de la variable normal, o sea de
alrededor de 2/3.)

d. Test de Desviaciones Acumuladas.
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Los fallecimientos en las distintas edades deben ser independientes y se deben representar
en una variable aleatoria normal. Por esta razon las desviaciones estdndar deben ser relativamente
homogéneas para todos los tramos. La hipdtesis nula a testear es que las desviaciones acumuladas no
deben ser mayores al doble de la raiz cuadrada de la varianza de la distribucion.

e. Test de Signos.

Considerando que la hip6tesis nula es que las desviaciones observadas de las muertes respecto
de las muertes esperadas son una variable normal independiente, lo mismo debe ocurrir con los signos,
encontrandose un nimero similar de éstos, tanto positivo como negativo.

f. Test de Stevens.

Es similar al test de signos. Estos signos pueden ser todos positivos al principio y luego todos
negativos al final del ajuste, por lo que el test de Stevens observa subgrupos de signos a través de
la tabla y computa el signo de cada subgrupo. Luego, en estos subgrupos deben estar distribuidos de
manera similar tanto los signos positivos como negativos.

g. Test de Cambio de Signo.

La probabilidad de cada signo es independiente y esta representada en una variable normal,
por lo que se puede aplicar una variable binomial donde el signo positivo 0 negativo tiene la misma
probabilidad, ¥2. Con esto se verifica que los cambios de signo sean homogéneos y no presenten
anomalias.

APENDICE N° 3. RESULTADOS TEST ESTADISTICOS

Mujeres causantes:
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Test Chi Cuadrado Test Desviaciones Absolutas
Resultado 19,62 ne. 0,67 14
Prob. Resultada 0,66 Prob. Resultada 0,24
JPasa Test? sl JPaca Test? 5l
Test Desviaciones Acumuladas Test de sighos
Desviaciones acumuladas 18,61 N® de signos positivos 14
Varianza estimada 8.270,57 Prob. Resultada 0,24
Estadistica 0,20 iPasa Test? ]|
Prob. Resultada 0,58
iPasa Test? sl Test de Stevens
N® de grupos positivos 12
Test de Cambio de Signos N° de signos positivos 14
N* de cambios de signo 24 N° de segnos negativo 19
Prob. Resultada 1,00 Media 8,48
iPasa Test? sl varianza 1,97
Estadistico 2,51
Prob. Resultada 0,99
éPasa Test? |
Test de Desviaciones Estandarizadas
Actual Esperada Chi Cuadrado
N % N° % Square
hasta -3 0 0,00% 0 0,00%: 0,00
-3 a-2 0 0,00% 0,66 2,00% 0,66
=2a-l 4 12,12% 4,62 14,00% 0,08
-la0 15 45,45% 11,22 34,00% 1,27
0ail & 24,24% 11,22 34,00% 0,92
1a2 6 18,18% 4,62 14,00% 0,41
2a3 0 0,00% 0,66 2,00% 0,66
sobre 3 0 0,00% 0 0,00% 0,00
total 4,01
Prob result 0,55
iPasa Test? sl

Mujeres beneficiarias:
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Test Chi Cuadrado Test Desviaciones Absolutas
Resultade 44,80 ne.>0,67 24
Prob. Resultada 0,24 Prob. Resultada 0,50
éPasa Test? sl ¢Pasa Test? sl
Test Desviaciones Acumuladas Test de signos
Desviaciones acumuladas 41,74 N® de signos positivos 26
Varianza estimada 34.370.46 Prob. Resultada 0,72
Estadistico 0,23 iPasa Test? Sl
Prob. Resultada 0,59
éPasa Test? sl Test de Stevens
N® de grupos positivos 15
Test de Cambio de Signos N® de signos positivos 26
N* de cambics de signo 30 N° de segnos negativo 23
Prob. Resultada 0,97 Media 12,73
¢Pasa Test? sl varianza 3,04
Estadistico 1,30
Prob. Resultada 0,90
iPasa Test? sl
Test de Desviaciones Estandarizadas
Actual Esperada Chi Cuadrado
N® % N*® % Square
hasta -3 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00
-3a-2 0 0,00% 0,98 2,00% 0,958
2a-l 9 18,37% 6,86 14,00% 0,67
da0 14 28,57% 16,66 34,00% 0,42
Dal 21 42,86% 16,66 34,00% 1,13
152 3 6,12% 6,86 14,00% 247
2a3 2 4,08% 0,98 2,00% 1,06
sobre 3 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00
total 6,44
Prob result 0,27
éPasa Test? gl

Mujeres invalidas:
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Test Chi Cuadrade Test Desviaciones Absolutas
Resultado 42,75 no.>0,67 28
Prob. Resultada 0,82 Frob. Resultada 0,26
iPasa Test? sl iPasa Test? sl
Test Desviaciones Acumuladas Test de signos
Desviaciones acumuladas 40,75 N* de signos positivas 32
Varianza estimada 5.820,63 Prob. Resultada 0,65
Estadistico 0,53 iPasa Test? sl
Prob. Resultada 0,70
¢Pasa Test? =l Test de Stevens
N* de grupos positivos 16
Test de Cambio de Signos N* de signos positivos 32
M* de cambios de signo 3z N* de segnos negativo 30
Prob. Resultada 0,70 Media 16,00
iPasa Test? sl varianza 3,87
Estadistico 0,00
Prob. Resultada 0,50
¢Pasa Test? sl
Test de Desviaciones Estandarizadas
Actual Esperada Chi Cuadrado
N° % N® % Square
hasta -3 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00
-3a-2 0 0,005% 1,24 2,00% 1,24
-ra-l B 9,68% 8,68 14,005 0,83
-la 24 38,71% 21,08 34,005 0,40
0al 24 38,71% 21,08 34,00% 0.40
la?2 7 11,29% 8,608 14,00% 0,33
2a3 1 1,61% 1,24 2,00% 0,05
sobre 3 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00
total 3,25
Prob result 0,66
éPasa Test? sl

Hombres causantes y beneficiarios no invalidos:
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Test Chi Cuadrade Test Desviaciones Absolutas
Resultado 46,01 no.>0,67 25
Prob. Resultada 0,05 Prob. Resultada 0,92
JPasa Test? sl JPasa Test? sl
Test Desviaciones Acumuladas Test de sisnm
Desviaciones acumuladas 45,90 N® de signos positivos 22
Varianza estimada 46.025,15 Prob. Resultada 0,68
Estadistico 0,21 éPasa Test? sl
Prob. Resultada 0,58
¢Pasa Test? | Test de Stevens
M® de grupos positivos 12
Test de Cambio de Signos N° de signos positives 22
N de cambios de signo 24 N° de segnos negativo 20
Prob. Resultada 0,89 Media 11,00
iPasa Test? ]| varianza 2,61
Estadistico 0,62
Prob. Resultada 0,73
éPasa Test? sl
Test de Desviaciones Estandarizadas
Actual Esperada Chi Cuadrado
N® % N* % Sguare
hasta -3 1 2,38% 0,00 0,00% 0,00
-3a-2 0 0,00% 0,84 2,00% 0,84
-2a-1 5 11,90% 5,88 14,00% 0,13
-1a0 14 33,33% 14,28 34,00% 0,01
Dail 17 40,48% 14,28 34,00% 0,52
1a2 4 9,52% 5,88 14,005 0,60
2a3 0 0,00% 0,84 2,00% 0,84
sobre 3 i 2,38% 0,00 0,00% 0,00
total 2,94
Prob result 0,71
¢Pasa Test? 5l

Hombres invalidos:
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Test Chi Cuadrade Test Desviaciones Absolutas
Resultado 46,51 no.=0,67 36
Prob. Resultada 0,72 Prob. Resultada 0,20
{Pasa Test? | JPasa Test? sl
Test Desviaciones Acumuladas Test de siEnus
Desviaciones acumuladas 44,63 M® de signos positivos 35
Varianza estimada 15.108,88 Prob. Resultada 0,84
Estadistico 0,36 iPasa Test? sl
Prob. Resultada 0,64
iPasa Test? | Test de Stevens
N® de grupos positivos 17
Test de Cambio de Signos N* de signos positivos 35
N* de cambios de signo 33 N* de segnos negative 28
Prob. Resultada 0,74 Media 16,11
éPasa Test? sl varianza 3,84
Estadistico 0,45
Prob. Resultada 0,67
iPasa Test? ]
Test de Desviaciones Estandarizadas
Actual Esperada Chi Cuadrado
N® % N® % Square
hasta -3 0 0,00% 0,00 0,00% 0,00
3a-2 0 0,00% 1,26 2,00% 1,26
-2a-1 6 9,52% 8,82 14,005 0,90
-1al 22 34,92% 21,42 34,00% 0,02
Oal 27 42,86% 21,42 34,00% 1,45
la2 7 11,11% 8,82 14,00% 0,38
2a3 1 1,59% 1,26 2,00% 0,05
sobre 3 0,00% 0,00 0,00% 0,00
total 4,06
Prob result 0,54
iPasa Test? sl

APENDICE N° 4. FILTROS UTILIZADOS EN LAS BASES DE DATOS

1. LA BASE DE DATOS

Se obtuvieron las siguientes bases de datos:

* CMF: Se genera a partir de la informacion de la Circular N° 1.194, que incluye
polizas de renta vitalicia previsionales (ya sea como venta directa, o de traspaso
0 cesion de cartera) y siniestros de invalidez y sobrevivencia segun la Circular N
° 528. La informacion incluye tanto causantes de pension como beneficiarios de
pension a pago y potenciales.
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» SP: Contiene informacion entregada por las AFP, de pensionados bajo la
modalidad de retiro programado y de renta vitalicia. Esta incluye tanto a
causantes de pension como a beneficiarios de pension efectivos y potenciales.
Contiene ademas informacién de las calificaciones de invalidez proporcionada
por las Comisiones Médicas del D.L. 3500, del Sistema de Consultas y Ofertas
de Montos de Pensién (SCOMP) y de pensiones asistenciales (ex PASIS), para
fines de completitud de datos no validados.

Para la obtencion del sexo, fecha de nacimiento y fecha de defuncion, datos claves para
la construccion de las tablas de mortalidad, se enviaron a parear al Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCEI) las bases de datos de la CMF y SP, a través de los convenios de prestacion

de servicios de verificacion de datos de registro civil fuera de linea entre la SP/CMF y el SRCEI. Este
pareo se realiz6 en marzo de 2020.

2. CRITERIOS UTILIZADOS EN LA GENERACION DE LAS BASES DE DATOS DE
PENSIONADOS DE LA SP Y LA CMF

2.1 Definiciones Previas
A continuacion, se definen algunos de los términos que se utilizaran a lo largo de este anexo:

» Sobrevivencia pura: Se refiere a las pensiones generadas producto del
fallecimiento del afiliado antes de haberse pensionado y que generd pension de
sobrevivencia.

« Causante: Se refiere a un pensionado(a) por vejez o invalidez, que puede o no
tener beneficiarios legales de pension de sobrevivencia. Se incluyen también
afiliados(as) que fallecieron antes de haberse pensionado y que generan
pension de sobrevivencia pura.

» Beneficiario efectivo: Se refiere a un beneficiario legal de pensién de
sobrevivencia, que recibe o ha recibido pagos por esta pensién, pues el
causante de la pension ha fallecido. No se considera los beneficiarios
designados de renta vitalicia.

» Beneficiario potencial: Se refiere a un beneficiario legal de pension de
sobrevivencia, que no ha recibido pagos por esta pension, pues el pensionado
causante no ha fallecido. No se consideran los beneficiarios designados de
renta vitalicia.

* Fecha de pension: Se refiere indistintamente a fecha de solicitud de pensién
suscrita en la AFP o a la fecha de inicio de vigencia de la péliza de RV.

* Invalidos: Pensionados por invalidez o beneficiarios invalidos. No se consideran
los beneficiarios designados de renta vitalicia.

2.2 Consideraciones adicionales

» Modalidad de pension: Se clasifica como Renta Vitalicia (RV) a todos los
registros que provengan de la base de datos de la CMF. El resto de los casos
son clasificados como Retiro Programado (RP). Puede existir beneficiarios
clasificados como RV y otros como RP dentro de un mismo grupo familiar,
debido a que alguno de los beneficiarios puede haber dejado de serlo (por
ejemplo, hijos que se casan o cumplen 24 afios) o fallecido antes de la compra
de la poliza de RV.

» Composicion de las tablas RV, B, MI, CB: A continuacion, se describe la
poblacion utilizada para el calculo de cada tabla de mortalidad 2020:

- RV: Contiene informacién de causantes de pensién no invalidas (mujeres), de las bases de
datos de la SP y CMF.

- B: Contiene informacion de beneficiarias de pension de sobrevivencia no invalidas (mujeres),
tanto potenciales como efectivos, de las bases de datos de la SP y CMF.
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- CB: Contiene informacion de causantes y beneficiarios no invalidos (hombres), de las bases
de datos de la SP y CMF.

- MI: Contiene informacion tanto de causantes como beneficiarios invalidos, de las bases de datos
de la SPy la CMF.

» Edad: Para la aplicacion de los filtros, se utilizan las siguientes definiciones de
edad:

mes(eval) — mes(feval)
12

Edadgecima = (ano(eval) — ano(feval)) +
aifio(eval) — ahio(feval)
365,25

_|_

Edad_entera = Redondear(Edad_decimal,0).

Sea, fnac la fecha de nacimiento y feval la fecha de calculo de la edad:

« Definicion de fecha no valida (FNV): Se considera que una fecha es no valida
cuando no corresponde a una fecha. Para ello, se verifica lo siguiente:

- Aflo no puede ser menor a 1861.
- Mes debe estar dentro de los valores 1 a 12

- El dia debe estar dentro de los valores correspondientes a cada mes: 1 a 31 para enero, marzo,
mayo, julio, agosto, octubre y diciembre; 1 a 30 para abiril, junio, septiembre y noviembre; 1 a 28 para
febrero o de 1 a 29 si el afio es bisiesto.

- Ademas, se ha observado que el SRCEI tiene informacién de dias 29 de febrero para afios no
bisiestos. En este caso, se toma como fecha vélida, pero se modifica la fecha al dia 28, con el objeto
de que las herramientas de calculo no generen error en la lectura de la fecha.

3. FILTROS DE CONTENIDO Y LIMPIEZA DE DATOS
Exclusivos para la base de datos de la SP:

Criterios fecha solicitud SP:

» Con la reforma previsional del afio 2008 se traspasaron a las AFP las pensiones
asistenciales (ex PASIS) con afiliacion a las AFP sin saldo. Dado que las AFP
reportan la fecha de traspaso a la AFP como fecha de pension, se reemplaza
este dato por la fecha de inicio de pago de la pension asistencial.

» Cuando no fue posible validar la informacion de las fechas de invalidez, se
utilizé la fecha de las Comisiones Médicas o0 SCOMP o CMF (segun ese orden
de prelacion). Si en ninguna de las tres fuentes alternativas de informacion
hubo informacion disponible, se dejaron esas fechas de invalidez como sin
informacion.

» Para pensiones de invalidez, se consider¢ la fecha reportada por las
Comisiones Médicas para casos con fecha de solicitud posterior a 2011,
asignandose la fecha del primer dictamen por invalidez total y la del segundo
dictamen por invalidez parcial. De esta forma, no se considera ni el periodo
del proceso de calificacion de invalidez, ni el periodo transitorio para invalidos
parciales.

» Finalmente se deja la fecha de solicitud de pensidon mas antigua para cada
causante de pension.

Criterios y filtro de monto de pensién:



Compendio de Normas del Sistema de Pensiones 52

Se obtiene la informacion de monto y saldo de pensidn de las siguientes fuentes y siguiente orden
SCOMP, CMF e informacion de las AFP. Ambos datos se obtienen de forma conjunta de la misma
fuente y en caso de no estar alguno de ellos, se dejan como sin informacién ambos.

Posteriormente, se eliminan todos aquellos causantes cuya pension es inferior a la "Pension
Minima para afiliados hombres y mujeres menores de 70 afios" si la fecha de solicitud es anterior a julio
2008 y todos aquellos causantes cuya pension es inferior a la "Pension Basica Solidaria" (PBS) si la
fecha de solicitud es posterior a julio 2008; se elimina ademas su grupo familiar. Este filtro se utiliza
debido a que la poblacién que tiene una pensién bajo la PBS no utiliza la tabla de mortalidad para el
desgaste de sus fondos en RP y no puede acceder a la modalidad de Rentas Vitalicias, por lo cual no
es usuaria de las tablas de mortalidad publicadas.

Se excluyen del filtro (no se eliminan) los siguientes:

» Causantes invalidos y su grupo familiar (se utilizan tablas vigentes para el
célculo aportes adicionales).

» Beneficiarios de sobrevivencias puras (se utilizan tablas vigentes para el calculo
aportes adicionales).

» Causantes que hayan jubilado anticipadamente y su grupo familiar
(necesariamente cumplen el requisito para escoger modalidad de pensién y por
tanto son usuarios de la tabla).

» Causantes que hayan entrado a SCOMP y su grupo familiar (necesariamente
cumplen requisito pensién).

» Causantes pensionados en RV y su grupo familiar (necesariamente cumplen
requisito pension).

Las dos primeras excepciones se deben a que en esos casos se utilizan las tablas de mortalidad

para el calculo del aporte adicional, mientras que las tres Ultimas se deben a que en esos casos
necesariamente se cumplen los requisitos para seleccionar modalidad de pension.

Filtro inconsistencia entre monto y saldo de pensién para causantes de vejez: Se eliminan
los registros con saldo_pensidon/monto_pension menores a 100 y mayores a 350. Se excluyen de este
filtro aquellos con saldo_pensién menor a 3,5 y monto_pension igual a 0,01. El monto de pension se
redondea a 2 decimales.

Estos dos ultimos filtros, se aplican al final del proceso de construccién de la base de datos, asi
se puede contar con una base sin filtro de monto de pensién, para analisis adicionales.

Filtro modalidad de pensién

Se eliminan los registros correspondientes a rentas vitalicias, pues esa informacion es reportada
por la CMF, pero se guarda la fecha de solicitud de dichos registros eliminados, para ser considerados
como fecha de pension en los datos de la CMF, quedando solo datos de retiros programados en la
base de la SP.

Exclusivos parala base de datos de la CMF:

Filtro aceptaciones de reaseguro: Se eliminan las aceptaciones de reaseguro (por ser un
registro que duplica al registro de la compafiia cedente).

Filtro inconsistencia entre situacién de invalidez y tipo de pensién16F25: Se eliminan
los causantes reportados como invalidos en la variable situacion de invalidez y el tipo de pensién
relacionado a vejez.

Filtros de inconsistencia de datos:
Filtro SRCEI: Se eliminan los registros que no tienen informacion certera del SRCEI.

Filtro inconsistencia fechas de nacimiento original versus resultado SRCEI: Este filtro
elimina beneficiarios que no estan recibiendo pensiéon que probablemente su RUN fue mal informado.
Para encontrar los casos, se comparan las fechas de nacimiento originalmente informadas por las AFP
0 CSV, con las del SRCEI y se eliminan los casos donde se encuentran 3 o mas digitos distintos entre
ambas fechas. Se exceptuan de este filtro a los beneficiarios fallecidos, donde coinciden los datos
originales con los resultados del pareo, tanto en la fecha de fallecimiento como en el sexo.

Filtro datos vacios, codificacion errénea o fecha no valida (FNV): Se eliminan los registros
sin informacién, con codificacion errénea o con fecha no valida en las siguientes variables: RUN, fecha
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de pensién, fecha de nacimiento, fecha fallecimiento, sexo, cddigo de parentesco y monto de pension.
En el caso de codigo de parentesco se considerd como cddigo erréneo el de beneficiario designado
de renta vitalicia.

Filtro inconsistencias entre fechas: Se eliminan los registros con inconsistencias entre fechas:
fecha nacimiento>fecha fallecimiento, fecha pension>fecha fallecimiento y fecha nacimiento>fecha
pensién (exceptuando hijos) Filtro error fecha de pension: Se eliminan los registros con fecha de inicio
de pensién anterior al 01/01/1981.

Filtro error edad pensidon: Se eliminan los registros donde la edad a la fecha de inicio de la
pension es mayor a 120 afios.

Filtro fecha de corte: Se eliminan los registros cuya fecha de pension o de nacimiento es mayor
a 31/12/2018, para alinearse a la fecha de corte de las bases de datos.

Filtro mismo RUN beneficiario y causante: Se eliminan los beneficiarios que tienen asociado
el mismo RUN del causante de su pension.

Filtro causantes de sobrevivencia pura: Se eliminan los causantes de pensién de sobrevivencia
gue fallecieron antes de pensionarse por vejez o invalidez.

Filtro tipo de pension invalidez inconsistente: Se eliminan los registros de los causantes con
"tipo de pension" igual a invalidez y "situacién de invalidez" igual a "no". Esto porque corresponde a una
inconsistencia entre el tipo de pension y la situacion de invalidez del rentista, no pudiendo inferir la real
situacion de invalidez del pensionado.

Filtros de inconsistencia con el grupo familiar:

Filtro inconsistencia sexo entre conyuges: Se eliminan los registros de cényuges o madre/
padre de hijo de filiacibn no matrimonial, que tengan el mismo sexo que el causante.

Filtro inconsistencia edad cdényuge: Se eliminan los registros de cényuges que tengan a la
fecha de fallecimiento del causante menos de 16 afios de edad.

Filtro inconsistencia edad madre/padre de hijo de filiaciobn no matrimonial: Se eliminan los
registros de madres/padres de hijo de filiacion no matrimonial, que tengan a la fecha de fallecimiento
del causante menos de 12 afios de edad.

Filtro inconsistencia entre edad causante e hijo beneficiario: Se eliminan los registros de
beneficiarios, en que la edad del causante sea menor a 12 afios a la fecha de nacimiento del hijo
beneficiario.

Filtro inconsistencia entre edad de madre/padre del causante y causante: Se eliminan los
registros de padres o madres de causantes, en que la edad de padre o madre del causante sea inferior
a 12 afios a la fecha de nacimiento del causante.

Filtro inconsistencia sexo del padre o madre de causante: Se eliminan los registros de los
padres de causante con sexo femenino y las madres de causante con sexo masculino.

4. TRATAMIENTO DE DUPLICADOS EN CADA BASE

Cada individuo debe exponer dentro de un mismo grupo una sola vez (ver composicion de las
tablas en seccién 2.2). Los individuos son identificados a través de su RUN y se tratan de la misma
forma en cada base de datos (SP, CMF) por separado previo a la consolidacion. Estos criterios o filtros
se realizan de forma posterior a la eliminacién de registros por inconsistencia de datos y se aplican
secuencialmente.

Filtro duplicados beneficiarios potenciales base SP: Se eliminan los beneficiarios potenciales
si ya existe un registro como beneficiario efectivo para un mismo grupo familiar, por tener el beneficiario
efectivo informacion mas actualizada que cuando era un beneficiario potencial. S6lo base SP.

Filtro duplicados beneficiarios asociados a causantes: Se eliminan todos los registros de
beneficiarios que aparecen asociados a mas de 2 causantes, por entenderse como RUN erréneamente
asignados y no poder identificar al causante del que efectivamente es beneficiario. Sélo base SP (CMF

aplica filtro de flags%).

Filtro duplicados beneficiarios asociados a cada tabla: Se eliminan los registros duplicados
de beneficiarios que aparecen mas de una vez en una misma tabla. Para ello, se deja el registro con
fecha de inicio de vigencia mas antiguo.

Filtro inconsistencia situacién invalidez, causante-beneficiario-invalidos: En caso de
encontrarse un RUN en los 3 grupos (causante, beneficiario no invalidos e invalidos), se eliminan todos
los registros, a excepcion del causante invalido si corresponde a la primera pension.
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Filtro inconsistencia situacion invalidez misma fecha vigencia: Si un individuo (RUN)
aparece en varios registros con una misma fecha de inicio de pension, calificado en unos como invalido
y en otros como no invalido (causantes o beneficiarios), se eliminan todos los registros asociados
al RUN. En el caso que el RUN en algunos de los registros duplicados corresponda a un causante
calificado como invalido, este registro se mantiene eliminando sus duplicaciones en las que difiere de
esta calificacion.

Filtro inconsistencia en situacién de invalidez del causante: Este filtro considera dos
situaciones:

a) Los registros asociados a un RUN de causante que aparece calificado como no invalido en una
pensioén inicial y que en un registro posterior aparece calificados como invalido (ya sea en la condicién
de causante o beneficiario) se eliminan. Esto porque un causante que ya se pensioné como no invalido,
no podra pensionarse por invalidez posteriormente. En el caso de que en el registro posterior aparezca
como beneficiario invalido, se asume que corresponderia a un cényuge y que debiera estar clasificado
como no invalido en la base de datos.

b) Los registros asociados a un RUN de causante que aparece calificado como invélido en una
pension inicial y que en un registro posterior aparece calificado como no invalido (ya sea como causante
o beneficiario), se eliminan todos los registros en que el RUN se califica como no invalido y se mantiene
el registro de la primera pension correspondiente al causante invalido. En este caso, si el causante
invalido contrata una segunda pensién, por norma, no podra ser clasificado como invalido, por lo que
el registro valido correspondera al causante invalido.

Filtro inconsistencia en situacién de invalidez del beneficiario: Este filtro considera dos
situaciones:

a) Los registros asociados a un RUN de beneficiario que aparecen en una primera pensiéon como
no invalidos y luego en un registro posterior (segunda pensiéon) como invalidos (ya sea causante o
beneficiario), se dejan ambos registros, pero el registro del beneficiario no invalido se deja con fecha
final de exposicién la fecha de inicio de vigencia de la invalidez. Esto debido a que se considera que es
factible que alguien que no era causante se haya invalidado con posterioridad a la primera aparicién en
el sistema de pensiones ya sea como beneficiario o causante.

b) Los registros asociados a un RUN de beneficiarios invalidos y que en un registro posterior
(segunda pension) aparecen como causantes o beneficiarios no invalidos se eliminan. Esto porque se
considera que un invalido no cambiara su situacién de invalidez una vez que fue calificado como tal.

5. CRITERIOS PARA LA CONSOLIDACION DE LAS BASES DE DATOS

Consolidada

Una vez depurada cada base de datos individual, se procede a consolidar éstas.
Filtro inconsistencia edad de pension - Filtro de seguridad:

Este filtro corresponde a un filtro de seguridad, que tiene el objeto de revisar casos que puedan
tener error en el RUN pareado con el SRCEI, por lo que se realiza para todos los casos donde hubo
cambio de fecha de nacimiento.

Para este filtro, se debe rescatar antes el minimo de las fechas de inicio de vigencia de pension
de cada causante de pension para cada una de las bases de datos (SP, CMF), ademas de su situacion
de invalidez. La fecha de inicio de vigencia a considerar corresponde a la fecha de inicio de pension
original de cada BD, la cual debe ser valida (no nula, distinta de cero o sin error).
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Luego, se analiza la edad del causante a la fecha de la primera pensién (considerando fecha de
nacimiento post pareo de los registros en andlisis). Se considera que hay inconsistencia de la edad de
pension cuando ocurra lo siguiente:

a) Causantes no invalidos, donde la edad al inicio de vigencia de la pension es menor a 35 afios.
b) Causantes no invalidos, donde la edad al inicio de vigencia de la pension es mayor a 85 afios.
¢) Causantes invalidos, donde la edad al inicio de vigencia de la pension es menor a 18 afios.
d) Causantes invalidos, donde la edad al inicio de vigencia de la pension es mayor a 70 afios.

Identificadas estas inconsistencias, se eliminan los registros del causante en cada una de las
bases de datos en que aparece.

En este filtro la edad se considera entera (redondeada).

Duplicados con error: Los registros asociados a RUN con diferencias entre la base de la SP y
CMF, en los campos de sexo, fecha de nacimiento y/o fecha de fallecimiento se eliminan.

Filtro duplicados, inicio de exposicion consolidacion: En el caso de los RUN que se dupliquen
en cada tabla de mortalidad y entre las bases de la SP y la CMF, se deja como fecha de inicio de
exposicion a la menor registrada entre ambas y se elimina el registro de la SP. Luego se buscan
nuevamente RUN duplicados en cada tabla, pero entre las 2 bases de datos (CMF, SP).

Filtro inconsistencia situacion invalidez misma fecha vigencia: Si un individuo (RUN)
aparece en varios registros con una misma fecha de inicio de pension, calificado en unos como invalido
y en otros como no invalido (causantes o beneficiarios), se eliminan todos los registros asociados
al RUN. En el caso que el RUN en algunos de los registros duplicados corresponda a un causante
calificado como invalido, este registro se mantiene, eliminando sus duplicaciones en las que difiere de
esta calificacion.

Filtro inconsistencia en situacién de invalidez del causante: Este filtro considera dos
situaciones:

a) Los registros asociados a RUN de causantes no invalidos que en un registro posterior aparecen
en el grupo de invalidos (ya sea como causante o beneficiario) se eliminan.

b) Los registros asociados a RUN de causantes invalidos que en registros posteriores aparecen
calificados como no invalidos, ya sea como causante o beneficiario, se mantiene la calificacion del
primer registro correspondiente a invalido. En el caso que las fechas de inicio de vigencia son iguales,
se eliminan los 2 registros.

Filtro inconsistencia en situacién de invalidez del beneficiario: Este filtro considera dos
situaciones:

a) Los registros asociados a RUN de beneficiario no invalido que aparecen en un registro posterior
calificado como invalido (ya sea causante o beneficiario), se trataran como registros independientes en
la base fusionada, asignando al registro del beneficiario no invalido como fecha fin de vigencia la fecha
de inicio vigencia del registro donde se califica al RUN como invalido.

b) Duplicados entre grupos beneficiarios e invalidos: Se eliminan los registros que aparecen en
el grupo de invalidos (ya sea como causante o beneficiario) donde la fecha de inicio de vigencia del
beneficiario no invalido es posterior o igual al inicio de vigencia en que aparece como invalido (se
considera que una persona declarada invalida no cambia su situacion de invalidez). En el caso de que
el beneficiario no invdlido tiene fecha de vigencia anterior al del grupo de invélidos, se dejan ambos
registros, pero en la primera pensidn se coloca como fecha final de exposicion la fecha de inicio de
vigencia de la invalidez (se considera que la persona se invalid6 en la fecha de inicio de vigencia de la
segunda pdliza o pensién). En el caso que las fechas de inicio de vigencia sean iguales, se eliminan
los 2 registros.

Filtro inconsistencia situacion invalidez, causante-beneficiario-invélidos: Los registros
asociados a un mismo RUN que se encuentre en los 3 grupos de calificacion, (causante, beneficiario
no invalidos e invélidos), se eliminan, a excepcion del registro asociado al causante invalido si este
corresponde a la primera pension. Esto porque se asume que un causante invalido, por norma, no
aparecera en la BD como invalido en pélizas posteriores.

6. NUMERO DE REGISTROS RESULTANTES

A continuacion, se muestra el numero de registros resultantes de la depuracion de cada base de
datos por separado y luego de la consolidacion. Notar que los datos de causantes y beneficiarios no
invalidos hombres se juntan después de la consolidacién de las bases de datos.

6.1 Base de datos de la SP
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Registros antes de filtros de limpieza y duplicados

Tipo de

e Mujeres Hombres s/l Total
Causantes 878 883 822.581 282 | 1.701.746
‘Beneficiarios 1.166.879 721.070 22.922 | 1.910.871
Invalidos 127.446 212.586 205 340.237
Total 2.173.208 1.756.237 23.409 | 3.952.854

Registros después de filtros de limpieza y duplicados

NES d.B. ; Mujeres Hombres Total
Beneficiario
Causantes 698.069 411.193 1.109.262
Reneficiarios 648.783 493.990 1.142.773
Invalidos 84,054 116.549 200.603
Total 1.430.906 1.021.732 2.452.638
6.2 Base de datos de la CMF
Registros antes de filtros de limpieza y duplicados
Tipo de .
P T Mujeres Hombres S/l Total
Beneficiario
Causantes 173.344 435.137 704 009,185
Beneficiarios ©98.493  265.123 5.079 968.695
| Invalidos 28.491 69.497 155 08.143
| Ninguno 10.942 59.838 3.683 74.463
Total 911.270 829.585 9.621 1.750.486

Registros después de filtros de limpieza y duplicados

Tipod

0 .E. = Mujeres Hombres Total
Beneficiario
Causantes 162.504 404,321 566.825
Beneficiarios  649.563 244.102 893,665
Invalidos 26.096 64.026 q90.122
Total 838.163 712.449 1.550.612

56
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6.3 Consolidacion

Registros antes y después de la consolidacion, por fuente de datos

SP CMF TOTAL
Registros iniciales 2.452.638 1.550.612 4.003.250

| Limpieza y duplicados 25.241 3.344 28.585 |
Registros totales 2.427.397 1.547.268 3.974.665

Registros antes y después de filtro de monto de pension, por fuente de datos

5P CMF TOTAL

_Registros iniciales 2.427.397 1.547.268 3.974.665
| Registros <PBS 1.390.772 - 1.390.772
Valores atipicos 29.490 - 29.490
Total registros 1.007.135 1.547.268 2.554.403

Después de la consolidacion y filtro de monto de pensién, por tipo de beneficiario

Tipo tabla Mujer Hombre TOTAL

Causantes (RV/CB), CMF-SP 204.430 520.435 724.865
Beneficiarios (B/CB), CMF-SP 1.070.591 472.258 1.542.849
Invalidos (MI), CMF-SP 108.602 178.087 286.689
Total registros 1.383.623 1.170.780 2.554.403

Finalmente, después de aplicar los filtros de consolidacion se juntan las tablas de causantes
y beneficiarios no invalidos para los hombres, asi la base de datos consolidada se compone de los
siguientes registros.

Tipo tabla Mujer Hombre TOTAL
Causantes (RV/CB), CMF-SP 204.430

T 962.516 2.237.537
Beneficiarios (B/CB), CMF-SP 1.070.591
Invdlidos (MI), CMF-SP 108.602 178.087 286.689
Total registros 1.383.623 1.140.603 2,524,226

Nota de actualizacion: Este Anexo fue agregado por la Norma de Caracter General N°
306, de fecha 24 de febrero de 2023.
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10rganizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) agrupa a 38
paises miembros. Chile es miembro desde el 2010. Su misién es promover politicas
gue mejoren el bienestar econémico y social de las personas alrededor del mundo.

2La base de datos se encuentra disponible tanto en el sitio web de la CMF como el de
la SP.

3Para un mayor detalle de los filtros aplicados a la base de datos del sistema
previsional, véase el APENDICE N° 4.

4Corresponde al minimo de las fechas de inicio de vigencia de pension de cada
causante de pensién para cada una de las bases de datos (SP, CMF).

5Para mayor detalle ver APENDICE N° 4.

6Tres aflos después de la calificacion de invalidez parcial, se realiza una segunda
calificacion, que puede confirmar la pensién de invalidez o revocarla.

7Después de lareforma de pensiones del afio 2008, todas las pensiones por invalidez
total se consideran permanentes, sin necesidad de reevaluacién.

8Los diagnosticos potencialmente terminales fueron identificados por la Division de
Comisiones Médicas de la Superintendencia de Pensiones.

9Esto se implementé sumandole 3 afios a la fecha de pension de las personas con
invalidez total, al momento de realizar el calculo de las tasas brutas de mortalidad de
invalidez.

10La descripcién de esta metodologia se detalla en el punto I. del APENDICE N° 2,

11EIl ajuste de WH tiene mayor ponderacién para las edades mas distantes del punto
de unidny, por el contrario, se otorga mayor ponderacion al ajuste del modelo de
extrapolacion para las edades mas cercanas al punto de unién. En funcion de este
criterio, y considerando la definicion de tres puntos de unién, se utilizé 3/4 para el
mas lejano, 1/4 para el méas cercano al punto de unién y 1/2 para el punto central.

12El uso de factores de mejoramiento en dos dimensiones (edad y afio) ha sido
ampliamente adoptado en el ambito previsional, por ejemplo, en Canada, Estados
Unidos y Reino Unido.

13Los principales cambios fueron la disminucién del umbral de pension para elegir
modalidad de pensién, que pasé del monto de la Pension Minima al monto de la
Pensidn Basica Solidaria, y la eliminacion del periodo transitorio para las pensiones
de invalidez total.

14Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Chile 1992-2050. Total Pais.
Metodologia y Principales Resultados. INE, diciembre 2018.

15Lee-Carter, P-Spline, Booth-Maindonald-Smith, Hyndman-Ullah, Robust Hyndman-
Ullah, Weighted Hyndman-Ullah y Hyndman, Booth & Yasmeen (2012).

16Escala de mejora de la mortalidad bidimensional, por el Instituto Canadiense de
Actuarios.

17En los datos del INE, la transicién en los afios censales no es suave, pero esos
afios no estan en el borde de la ventana usada.

18En sus ultimas tablas Canada usé 105 afios; el Reino Unido, 110 afios y Estados
Unidos, 115 afos.
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190ur World in Data: Life Expectancy vs GDP per capita, 2015.

https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy-vs-gdp-per-capita?
tab=chart&stackMode=absolute&country=CHL~CAN~JPN~NZL~KOR~ESP~GBR~USA&region=Worlc

20La escala en el mapa de calor presentado muestra los mejoramientos mas elevados
asociados al color rojo y va disminuyendo en intensidad de acuerdo a los cambios en
los datos.

2160 afios 0 mas para mujeres y 65 afilos 0 mas para hombres.

22Durante el proceso de consulta publica, se observé un aumento en el nimero de
fallecidos para el periodo junio-octubre 2022. Sin embargo, este fue menor respecto
al periodo 2020-2021. Este aspecto también es discutido en el apartado Covid-19 de
la seccion VII. Proceso de Consulta Publica del informe normativo de las TM2020
publicado por la CMF.

23Considera los cédigos CIE U07.1 (COVID-19, virus identificado) y U07.2 COVID-19
(virus no identificado).

24Para determinar el exceso de mortalidad se extrapold latendencia lineal observada
entre 2016-2019 para determinar el crecimiento en el numero de fallecimientos y
aplico este crecimiento semanalmente al promedio 2016-2019.

25Este filtro se aplica al final del proceso de construccion de la base de datos.

26El SRCEI en conjunto con los resultados del pareo entrega un flag para cada
registro, segun la siguiente codificacién: 1 "Apellidos y nombres coinciden 100%",

2 "Apellidos coinciden 100% y nombres coinciden #60%", 3 "Apellidos coinciden
100% y nombres coinciden #60%", 4 "Busqueda por nombre: los apellidos y nombres
coinciden en un 100%, coincidiendo también la fecha de nacimiento, 5 "No existe el
registro" y 6 "Formato invalido en registro de entrada".



