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ACUERDO DE SUPERINTENDENTE
SGS-DES-A-050-2016

Metodologia de Revision del Monto de Cobertura del Seguro Obligatorio de
Automoviles

El Superintendente General de Seguros a las doce horas del catorce de abril de dos mil
dieciséis.

Considerando que:

1. El articulo 61 de la Ley de Transito por vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial, N°
9078, establece que el Poder Ejecutivo reglamentara lo relativo al Seguro Obligatorio
de Vehiculos Automotores (en adelante SOA). Uno de los elementos por regular es la
definicion del monto basico de cobertura por persona, el baremo de indemnizaciones,
la clasificacién de tipos de vehiculos para efectos de tarificacion y demas
consideraciones necesarias para la aplicacion del régimen indemnizatorio.
Complementariamente, el articulo 66 de ese cuerpo normativo establece que el Poder
Ejecutivo definira los pardmetros de actualizacién del monto basico de la cobertura.

2. Mediante Decreto N° 39303-MOPT-H, publicado el 18 de noviembre de 2015 en el
alcance a La Gaceta N° 224, se emite el Reglamento de Seguro Obligatorio para
Vehiculos Automotores, el cual entr6 en vigencia desde el 1° de enero de 2016.

3. El Reglamento de Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores, en su articulo 4,
establece que el Poder Ejecutivo actualizara el limite del monto basico de la cobertura
del SOA considerando el estudio técnico que le presente la Superintendencia General de
Seguros. Ademas, el citado articulo dispone que dicho estudio es publico y debe
remitirse al Ministerio de Obras Publicas y Transportes a mas tardar el dia treinta de
abril de cada afio, indicando el limite del monto basico de la cobertura que cubrira, como
minimo, el percentil noventa (90) de la distribucion de frecuencia de los siniestros
seguin metodologia que defina la Superintendencia. Para efectos de mantener la mayor
transparencia en torno a esta metodologia se considera necesario su consulta al medio
y posteriormente su publicacién para acceso del publico.

Lhttp://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm texto completo.aspx?paramI1=NRTC&nValorl=1
&nValor2=80589&nValor3=102850&strTipM=TC
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4. El articulo 4 del Reglamento de Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores
también dispone que, la Superintendencia General de Seguros debera considerar en el
estudio técnico citado en el parrafo anterior, el monto de los costos de los servicios
meédicos y hospitalarios efectivamente brindados por la Caja Costarricense de Seguro
Social (en adelante CCSS) a las victimas que recibieron atencién médica por haberse
agotado el monto de la cobertura del SOA y para este propoésito la Superintendencia,
mediante normativa, definird los formatos y plazos que aplicardn para remitir la
informacidn.

5. Actualmente, la CCSS no dispone de la informacién individualizada del costo incurrido
posterior al agotamiento de cobertura de cada caso del SOA, por lo que para atender lo
expuesto en el considerando anterior, la CCSS requiere adecuar sus procedimientos y
podra entregar la informacién en forma completa e individualizada a partir del afio
2017.

6. Para efectos de cumplir con lo requerido en el citado articulo 4 del Reglamento de
Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores, es necesario revelar al mercado la
metodologia que utilizard la Superintendencia para revisar el monto basico de la
cobertura del SOA cada afio y establecer mediante una norma la informacién que se
requiere para dicho calculo. Debe advertirse que la metodologia en consulta podra ser
mejorada a futuro a partir de mayor y mejor informacién que se logre recopilar y
proporcionar por parte de las entidades aseguradoras que operen este seguro, asi como
la CCSS.

7. En acatamiento de lo estipulado en el articulo 361, inciso 2, de la Ley General de
Administracion Publica, mediante el oficio SGS-DES-0-512-2016, del 17 de marzo de
2016, se remitié en consulta de las entidades aseguradoras y varias instituciones
publicas, el proyecto de acuerdo de Superintendente, denominado “Metodologia de
Revisién del Monto de Cobertura del Seguro Obligatorio de Automéviles”.

8. Una vez recibidas y analizadas las respuestas a la consulta del acuerdo en cuestion,
fueron incorporadas aquellas que procedian, a la version final del acuerdo, y lo que
procede es su emision por parte del Superintendente.
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Dispone:
Emitir la metodologia para revisar el monto basico de cobertura del Seguro Obligatorio para

Vehiculos Automotores.

Metodologia de Revision del Monto de Cobertura del Seguro Obligatorio de
Automoviles

Articulo 1. Objetivo

Estas disposiciones tienen como objetivo normar la metodologia que utilizara la
Superintendencia General de Seguros (en adelante la Superintendencia) para revisar, cada afio,
el monto basico de cobertura por persona del Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores
(SOA).

Articulo 2. Cobertura a revisar

Se refiere al monto basico que cubre, de forma combinada, las prestaciones médicas y
econdmicas citadas en el articulo 5 del Decreto N° 39303-MOPT-H, publicado el 18 de
noviembre de 2015 en el alcance a La Gaceta N° 224, Reglamento de Seguro Obligatorio para
Vehiculos Automotores (en adelante el Reglamento).

Articulo 3. Informacién requerida de entidades aseguradoras

Las entidades aseguradoras que hubieran operado el SOA deben remitir ala Superintendencia
la siguiente informacidn:

N° campo Campo Descripcion del campo
1 Ndmero de caso | Es el nimero de caso asignado por la aseguradora a la victima
clinico de transito cubierta por el SOA. Debe ser un tinico nimero para

cada victima.

2 Numero identificaciéon | Nimero de identificacion de la victima de transito.

3 Fecha accidente Fecha en que ocurrio el accidente de transito. El formato debe
ser dd/mm/aaaa.

4 Monto cobertura Monto de la cobertura vigente al momento del accidente,
expresado en millones de colones.
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N° campo Campo Descripcion del campo

5 Costo incurrido Costo  total incurrido por  beneficios otorgados,
correspondientes a las prestaciones médicas o econdémicas
establecidas en el articulo 5 del Reglamento. El costo total debe
ser el acumulado desde la fecha de ocurrencia del accidente
hasta el 31 de enero del afio del estudio.

6 Agotamiento Indicar “SI” si se trata de una victima de transito a la que se le
cobertura basica agoto la cobertura basica, es decir, la cobertura basica no fue
suficiente para cubrir las prestaciones médicas que el
lesionado requeria; de lo contrario indicar “NO”.

7 Duplicacion cobertura | Indicar “SI”, si se trata de una victima de transito a la que se le
duplicé la cobertura basica, de conformidad con lo establecido
en el articulo 66 de la Ley de Transito. Indicar “NO” en caso
contrario.

8 Agotamiento Indicar “SI” si se trata de una victima de transito a la que se le
cobertura duplicada duplicé la cobertura, pero la cobertura duplicada tampoco fue
suficiente para cubrir las prestaciones médicas que el
lesionado requeria. En caso contrario indicar “NO”.

9 Monto total pagado a | Monto total pagado a la Caja Costarricense de Seguro Social por
CCSS las prestaciones otorgadas por dicha entidad a esa victima de
transito.

10 Numero factura CCSS | Es el numero de la factura remitida por la Caja Costarricense de
Seguro Social a la aseguradora, por el cobro de las prestaciones
otorgadas a esa victima de transito. Si para un mismo lesionado
se recibieron varias facturas, se deben indicar los niimeros de
facturas en columnas adicionales (una factura por columna).

La informacién requerida debe corresponder a los accidentes de transito ocurridos en el afio
calendario tras-anterior al afio en que se realiza el estudio. El formato del archivo debe respetar
los campos dispuestos y en el caso de los campos de montos debe utilizarse la coma para
decimales. La informacion se entregara en un archivo Excel.

Articulo 4. Informacién requerida de Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) debe proporcionar a la Superintendencia, la
informacidn sobre las victimas de transito atendidas por la CCSS y cubiertas por el SOA. Esta
informacién debe corresponder a los accidentes de transito ocurridos en el afio calendario tras-
anterior al afio en que se realiza el estudio y debe contener los siguientes campos:
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N° campo Campo Descripcion del campo

1 Numero de caso Numero de caso asignado por la CCSS a la victima de transito
cubierta por el SOA. Debe ser un Unico nimero para cada
victima.

2 Numero identificaciéon | Numero de identificacion de la victima de transito.

3 Fecha accidente Fecha en que ocurrié el accidente de transito. El formato
debe ser dd/mm/aaaa.

4 Costo total Costo total incurrido por la CCSS, por los servicios brindados
a la victima cubierta por el SOA. Este costo incluye el costo
incurrido posterior al agotamiento de cobertura y debe ser
el acumulado desde la fecha de ocurrencia del accidente
hasta el 31 de enero del afio del estudio.

5 Costo posterior Costo incurrido por la CCSS por los servicios brindados a la
agotamiento victima cubierta por el SOA, posterior al agotamiento de
cobertura cobertura. Este monto debe ser el acumulado desde el

agotamiento de la cobertura hasta el 31 de enero del afio del
estudio.

6 Monto no recuperado | Costo incurrido por la CCSS por los servicios brindados y
por agotamiento | facturados a la victima cubierta por el SOA, pero que no fue
cobertura recuperado de las entidades aseguradoras debido al

agotamiento de la cobertura. Este monto debe ser el
acumulado desde el agotamiento de la cobertura hasta el 31
de enero del afio del estudio.

7 Codigo de entidad | Cédigo de la entidad aseguradora a la que se remitieron las
aseguradora facturas. Los codigos de las entidades aseguradoras se

encuentran en el Anexo 1 de este acuerdo.

8 Numero factura | Es el nimero de la factura remitida a la aseguradora, por el
remitida a | cobro de las prestaciones otorgadas a esa victima cubierta
aseguradora por el SOA. Si para un mismo lesionado se remitieron varias

facturas, indicar los numeros de facturas en columnas
adicionales (una factura por columna).

La informacién se entregara en un archivo Excel y debera respetar el formato de los campos
dispuestos. En el caso de los campos de montos debe utilizarse la coma para decimales.

Articulo 5. Plazo para la remision de la informacion
La informacién mencionada en los articulos 3 y 4 debe remitirse a la Superintendencia a mas

tardar el primer dia hdbil de marzo de cada afio, ésta debe enviarse al correo
sugese@sugese.fi.cr.
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Articulo 6. Metodologia

El estudio de revisién de la cobertura (en adelante, el estudio), se basara en informacion
correspondiente a los accidentes de transito cubiertos por el SOA, ocurridos durante el afio
calendario tras-anterior al afio en que se realice. Debido a la naturaleza de las prestaciones del
SOA, la liquidacion? y pago de los siniestros se puede alargar en el tiempo, lapso que se ubica
por lo general entre uno y dos afios.

No se utilizara la informacion de accidentes de transito ocurridos en el afio inmediatamente
anterior, pues es probable que posterior a la fecha en que se realice el estudio, accidentes de
ese periodo estén abiertos y contintien generando gastos.

La Superintendencia combinara la informacién requerida mediante articulos 3 y 4 a efecto de
obtener una Unica base de datos con el total de victimas de accidentes de transito cubiertas por
el SOA y el costo total asociado a cada victima. El costo total debera incluir el costo incurrido
por las aseguradoras y el costo incurrido por la CCSS posterior al agotamiento de la cobertura
del SOA.

Los montos de costos se calcularan en colones de diciembre del afio en que se realiza el estudio.
Para ello se utilizara el Indice de Precios al Consumidor (IPC) observado y el ultimo dato de la
meta de inflacion publicada en el Programa Monetario del Banco Central de Costa Rica.

El monto de cobertura se estimara mediante el siguiente procedimiento:

1. Se ordenara la informacion de victimas de transito por rangos del costo total estimado
para cada victima (costo incurrido por las aseguradoras mas el costo incurrido por la
CCSS posterior al agotamiento de la cobertura del SOA) y se obtendra la distribucion del
numero de victimas para cada rango, asi como la suma del costo total incurrido para
cada rango.

2. Se ubicara el rango en el que se encuentra el monto de cobertura vigente y se calculara
la frecuencia acumulada de victimas de transito para ese rango. Para efectos de calcular
la frecuencia acumulada, se considerara el nimero de victimas a las que se les duplico
la cobertura y cuyo costo incurrido por la aseguradora no fue mayor al monto duplicado
de la cobertura. Finalmente, se verificara si la frecuencia acumulada alcanza el percentil
90 de la distribucién del nimero de victimas de transito.

2 Liquidacién: proceso que tiene por objeto determinar las circunstancias en las que ha ocurrido el siniestro, si este se
encuentra amparado por la cobertura de seguro contrataday, en caso afirmativo, la determinacién de la indemnizacion
a pagar por parte de la compaiiia aseguradora. (Diccionario Mapfre de Seguros)
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3. Silafrecuencia acumulada estimada en el punto anterior no alcanza el 90% del nimero
de victimas de transito, entonces se repetira el procedimiento indicado en el punto
anterior, para los rangos superiores, hasta encontrar, al menos, el percentil 90
requerido por el Reglamento.

4. Larecomendacién identificara el monto de la cobertura cuya frecuencia acumulada del
numero de siniestros cubiertos por el SOA sea al menos de 90%.
Articulo 7. Vigencia

Las presentes disposiciones rigen a partir de su comunicacién.

Transitorio 1

Cuando se trabaje con informacién de siniestros ocurridos antes del afio 2016, para los que
aplic6 una cobertura diferenciada para las motos y bicimotos de ¢3,5 millones3, debe realizarse
una estimacién de los costos en que hubiera incurrido el SOA si las victimas de transito que
tuvieron una cobertura de 3,5 millones, hubieran tenido una cobertura de ¢6 millones.

Transitorio 11

El Instituto Nacional de Seguros y la Caja Costarricense de Seguro Social deberan entregar la
informacién requerida en los articulos 3 y 4 de este acuerdo, respectivamente, correspondiente
alos accidentes de transito ocurridos en el afio 2014 y con corte de informacién al 31 de enero
de 2016, a mas tardar el 22 de abril de 2016. En el caso de la CCSS, para dicha entrega puede
proporcionar la informacién disponible a esa fecha, realizando las aclaraciones que
correspondan a cada campo de la base de datos en el caso de que no disponga de la informacién.

Transitorio III
La Caja Costarricense de Seguro Social debe presentar la informacién completa, segliin lo

dispuesto en el articulo 4 de este acuerdo, a mas tardar el primer dia habil de marzo de 2017.

Transitorio IV

3 A partir del afio 2016 se eliminé la cobertura de ¢3,5 millones, estableciéndose una Unica cobertura de ¢6 millones para todos los
tipos de vehiculos.
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Si producto de la calidad o formato de la informacién entregada se presentara alguna limitacion
para la aplicacion de esta metodologia en el afio 2016, la Superintendencia realizara la revisién
de la cobertura del SOA aplicando la metodologia utilizada en el periodo previo. En este caso se
revelaran las limitaciones encontradas en el informe del estudio técnico que debe remitir al
Ministerio de Obras Publicas y Transportes, segtin lo dispuesto en el articulo 4 del Reglamento
de Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores.
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Anexo

Codigos de las Aseguradoras
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Certificado INTE-1SO 9001

Aseguradora Codigo
Instituto Nacional de Seguros A01
Seguros del Magisterio S.A. A02
MAPFRE | Seguros Costa Rica S.A. A03
ASSA Compaiiia de Seguros, S.A. AO05
Pan American Life Insurance de Costa Rica, S.A. A06
Aseguradora del Istmo (ADISA) S.A. A07
Seguros Bolivar Aseguradora Mixta, S.A. A08
Qualitas Compaiiia de Seguros (Costa Rica), S.A. A09
Best Meridian Insurance Company A10
Triple-S Blue Inc. All
Aseguradora Sagicor Costa Rica S.A. Al2
Ocednica de Seguros S.A. A13
Seguros Lafise Costa Rica S.A. Al4

_&J Documento suscrito mediante firma digital.
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