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Resumen 

El seguro obligatorio de accidentes de tránsito (SOAT) es un seguro en Colombia 

que busca brindar protección a las víctimas que resulten afectadas en un accidente de 

tránsito, en este seguro se ha identificado un aumento preocupante en los casos de fraude 

que han generado pérdidas económicas y afectaciones en la sostenibilidad del ramo. El 

fraude consiste en actividades ilícitas realizadas por una o varias personas que buscan la 

manera obtener algún provecho perjudicando los intereses de otros. 

En el caso del SOAT, estas actividades ilícitas se clasifican en los diferentes tipos 

de fraude como son:  la venta del SOAT falso o adulterado donde los vendedores o 

estafadores inescrupulosos ofrecen pólizas falsificadas o alteradas a los conductores, 

haciéndoles creer que tienen una cobertura válida cuando, en realidad, no la tienen. 

Accidentes falsos u organizados se da cuando algunas personas planean 

accidentes que nunca ocurrieron o eventos intensionales para presentar reclamaciones 

fraudulentas y obtener compensaciones injustificadas. Otro tipo de inconsistencia es la 

presentación de reclamaciones falsas o exageradas, la cual corresponde a personas 

involucradas en accidentes reales donde los prestadores de servicios de salud presentan 

reclamaciones que sobrepasan el valor real. 

Otro tipo de fraude detectado es que dentro de la lista de afectados incluyen a 

personas que no estuvieron presentes en el accidente, con el fin de obtener 

compensaciones económicas adicionales. A estas prácticas indebidas se encuentran 

relacionadas la falsificación de documentos y/o la presentación de información incorrecta 

para la obtención del pago. 
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El objetivo de esta tesis es proponer un modelo predictivo basado en aprendizaje 

automático para la detección efectiva de fraude en el SOAT, que permita identificar casos 

con índices de fraude de manera temprana y así tomar medidas y acciones preventivas. 

La investigación se llevó a cabo mediante un enfoque mixto que combinó el 

análisis de datos cuantitativos y cualitativos, se tomaron datos con fraude detectados 

durante cuatro años (2019-2022), proporcionados por la Compañía Seguros Mundial, 

luego se aplicó un modelo de clasificación predictivo llamado Random Forest y se realizó 

el procesamiento de datos mediante un aprendizaje automático. 

Los resultados revelaron que el fraude del SOAT en Colombia es un problema de 

gran magnitud, especialmente en la zona costera y con tipo de vehículo motocicleta 

siendo este el de mayor participación; estas prácticas fraudulentas representan un impacto 

negativo tanto para las aseguradoras como para la sociedad en general, reduciendo la 

confianza en el sistema se seguros y entorpeciendo la labor de las compañías. 

Para contrarrestar esta problemática, se formularon una serie de recomendaciones 

dirigidas a la compañía Seguros Mundial, las cuales incluyen el fortalecimiento de los 

mecanismos de verificación y control de documentos, la implementación de tecnologías 

avanzadas para la detección de fraude, la promoción de campañas de educación y 

concientización, así como la colaboración entre aseguradoras y autoridades para el 

intercambio de información y la adopción de medidas conjuntas para la prevención del 

fraude. 

En conclusión, este documento contribuye a la comprensión del fenómeno del 

fraude con relación al SOAT en la Compañía Seguros Mundial y proporciona 
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recomendaciones concretas para combatirlo. Se espera que este estudio sirva como base 

para futuras investigaciones y para el diseño de estrategias efectivas que contribuyan a 

reducir el fraude y fortalecer el sistema de seguros del país.  
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1. Introducción 

El Seguro Obligatorio de Accidentes de tránsito (SOAT) lleva 34 años en 

Colombia cumpliendo su objetivo en el cuidado y atención de los ciudadanos 

involucrados en eventos de accidente de tránsito en todo el territorio nacional; en la 

actualidad se registran 10 compañías de seguros autorizadas para la expedición del SOAT 

confirmadas por la Federación de Aseguradores Colombianos FASECOLDA, este seguro 

tiene la obligación de cubrir los gastos derivados del accidente de tránsito con los 

amparos de gastos médicos, gastos de transporte, incapacidad y fallecimiento. (Fasecolda, 

Fasecolda SOAT, 2020)    

A pesar de que el Seguro Obligatorio de Accidentes de tránsito (SOAT) fue 

diseñado para un bien común en la sociedad, al transcurrir de los años, el fraude 

ensombreció la gestión y objetivo que el gremio tiene con la atención medica de los 

ciudadanos, el fraude hoy genera pérdidas económicas bastante representativas para todo 

el gremio asegurador, de acuerdo a FASECOLDA,  “Las pérdidas a Junio 2022 eran de 

168,9 mil millones y se estimaba que para finalizar el año 2022 podrían alcanzar hasta los 

300,0 mil millones” (Estrada Rudas, 2022, pág. 1) es por ello que el fraude entorpece el 

sistema del SOAT y obliga al gremio a implementar controles, crear estrategias, generar 

planes y alertas para mitigar el impacto que este ocasiona al sector.  

El fraude es una práctica deshonesta o engañosa realizada con la intención de 

obtener beneficios o causar daños, usualmente económicos, sobre otras personas, 

entidades o sistemas. Implica engañar, manipular o distorsionar la verdad con el 

propósito de obtener ganancias indebidas o evadir responsabilidades. En el caso del 

SOAT, estas actividades ilícitas van desde la venta falsa del seguro, planear accidentes 
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que no ocurrieron, reclamaciones de los prestadores de salud que sobrepasan el valor real, 

involucrar personas que no estuvieron presentes en los accidentes para obtener 

compensaciones económicas adicionales, además de la falsificación de documentos la 

cual está inmersa en cada uno de ellos. 

La Federación de Aseguradores Colombianos - FASECOLDA ha publicado 

artículos que detallan y explican el impacto que el fraude genera dentro del gremio, 

donde realizaron una cuantificación del fraude para los años 2011 y 2012, allí evaluaron 

las cantidades, participación y valores de las objeciones no subsanables y se determinó 

que, del valor objetado por las compañías de seguros, el 33.5% hace referencia a 

objeciones por fraude. De igual manera FASECOLDA habla de la importancia que ha 

tomado esta problemática a lo largo de los años y como el fraude afecta principalmente al 

consumidor final y crea una barrera para la profundización del seguro en la sociedad, el 

gremio ha procurado atacar el fraude de manera mucho más inteligente, apoyándose en 

herramientas y sistemas de información que permitan generar alertas y señales para 

detectar posibles fraudes en el SOAT. (Espriella, 2014, pág. 63) 

Este documento aborda el desarrollo de un modelo predictivo que permita la 

detección del fraude en SOAT de manera temprana por medio de aprendizaje automático 

o conocido como Machine Learning, este consiste en la adquisición y preparación de la 

base de datos, la cual corresponde al histórico de fraudes detectados en los últimos cuatro 

años (2019-2022). Entrenamiento del modelo con la base de datos, para que éste detecte 

patrones, tendencias o relaciones notables. El sistema entenderá las características o 

variables relevantes que tendrán impacto en la predicción y se evaluara su rendimiento 
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utilizado en el conjunto de pruebas. Se aplicará el modelo sobre casos nuevos para 

identificar el fraude en la base de datos. 

Este aprendizaje busca realizar una predicción de fraude a un siniestro nuevo 

cuando este sea radicado en la compañía, este modelo permite tomar acciones y medidas 

para la confirmación del fraude, de acuerdo con el resultado de alerta que arroje; por 

medio de esta investigación se busca el análisis de un modelo predictivo en base a los 

datos históricos para la correcta y eficiente prevención del fraude en la compañía Seguros 

Mundial.  

Un modelo predictivo de fraude basado en aprendizaje automático puede aportar a 

la línea de investigación en Gestión del Entorno y Competitividad de las organizaciones 

en varios aspectos. Como primer lugar, un modelo predictivo de fraude puede ayudar a 

identificar patrones, tendencias y nuevas modalidades de fraude en el gremio de SOAT, 

para que les permita tomar decisiones y acciones efectivas en la gestión de posibles 

riesgos en los siniestros de SOAT.  

En segundo lugar, este modelo puede proporcionar información valiosa al gremio 

de SOAT para mejorar los procesos de auditoría de siniestros, control y seguimiento de la 

siniestralidad, la detección temprana de fraudes, una respuesta más rápida y efectiva ante 

esta problemática en el sector asegurador. En tercer lugar, puede ser usado para evaluar la 

eficacia de las políticas, directrices, reglas y prácticas que tiene la aseguradora en la 

prevención y detección de fraude en siniestros SOAT, así como identificar patrones de 

comportamiento en los datos y ocurrencias de los siniestros, lo que puede llevar a 

mejoras en la gestión del riesgo y competitividad de la organización.  
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2. Antecedentes y Justificación  

2.1. Estado del Arte 

Según la publicación de la Federación de Aseguradores Colombianos - 

FASECOLDA, cita como título “El Fraude y Accidentalidad tienen al SOAT en cuidados 

intensivos”, habla de la alta preocupación que existe por la crisis que está pasando el 

ramo del SOAT en Colombia, ya que es un tema que ha despertado incertidumbre y 

cuestionamientos sobre su sostenibilidad, teniendo en cuenta que, se está viendo afectada 

por dos problemáticas importantes como son: la alta accidentalidad y el fraude. 

(Fasecolda, Fraude y accidentalidad tienen al SOATen cuidados intensivos, 2022, pág. 2) 

Las Compañías de seguros detectaron cobros irregulares por cerca de $456.000 

millones, los cuales ya fueron informados ante las autoridades competentes; cabe 

mencionar que algunas de las problemáticas más significativas en dichas irregularidades, 

son: Evasión por parte de los tomadores de las pólizas, accidentalidad en especial para los 

tipos de vehículo motocicleta, fraude cometido por reclamantes y por las mismas 

víctimas, tarifa insuficiente ya que el valor de la póliza alcanza a cubrir solo el 2% del 

valor total de la cobertura, reglamentación desactualizada, falta actualización en la 

documentación que regula el SOAT, mayor control por parte de las autoridades 

competentes y por ultimo motos sin equipamientos de seguridad. (Fasecolda, Fraude y 

accidentalidad tienen al SOATen cuidados intensivos, 2022, pág. 2) 

Uno de los medios de comunicación más importantes del país como es El tiempo 

publicó el 20 de octubre de 2022 un artículo titulado “Así defraudan al SOAT el ‘Cartel 

de las IPS”, en este artículo se hace un comparativo entre el fraude y la evasión, donde 

identifican que la principal fuente de siniestralidad en el SOAT es precisamente los 
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cobros indebidos por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPS), las 

cuales, cobran el valor del tope máximo por incidentes menores y usan este seguro como 

una forma de cobro y pago eficiente en el sistema de salud. Esta situación refleja aún más 

la crisis del gremio asegurador y lo que vive a causa del manejo inadecuado que le dan 

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) al SOAT, esto demuestra que el 

sector salud busca el beneficio a favor de unos pocos sin importar el impacto a la 

sociedad y al sector asegurador. (El Tiempo, 2022, pág. 1) 

Este tipo de publicaciones permiten visibilizar una problemática que, a pesar de 

llevar mucho tiempo, solo en estos últimos años ha tomado mayor fuerza y relevancia en 

los medios de comunicación colombianos, permitiendo a la sociedad conocer de cerca la 

difícil situación que vive día a día el gremio del SOAT para lograr cumplirle a la 

sociedad y continuar prestando un servicio de calidad a sus beneficiarios.  

La detención del fraude ha generado valor en otras investigaciones y estudios 

publicados en la última década, como el trabajo de “Técnicas Cuantitativas para la 

Detección del Fraude” (Ayuso, Guillen, & Artís, 2014), estudio en el cual se revisan los 

diferentes métodos estadísticos y econométricos enfocados en calcular la posibilidad de 

fraude en casos de accidentes de tráfico reales en España, este documento explica y 

muestra la aplicación de cada una las técnicas estadísticas y como se generan los 

resultados de acuerdo a la data real cargada al modelo, dicho estudio busca justificar la 

aplicación de estos métodos como base importante y fundamental en la detección del 

fraude del ramo automóviles y así dirigir de manera adecuada la investigación del 

siniestro, así como aportar diferentes alternativas de solución para la detección del fraude 

en cualquier situación que se requiera.  
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La estadística y la minería de datos han jugado un papel importante para 

identificar patrones de fraude, como en el trabajo investigativo de “Técnicas de minería 

de datos aplicada en la detección de fraude” (Santamaria Ruiz, 2015), allí se emplearon 

modelos predictivos como redes neuronales, árboles de decisión y redes de creencia 

bayesiana, los cuales se valen de sistemas de aprendizaje autónomo para identificar 

patrones a partir de eventos históricos, este trabajo investigativo busca marcar la 

importancia de estas técnicas de minería de datos y los resultados que tienen vs las 

técnicas tradicionales usadas en las empresas, debido al cambio que puede presentarse en 

las modalidades de fraude y en los avances de tecnología que hoy se viven en los 

diferentes ámbitos de trabajo.  

Por otro lado, el sector financiero en Colombia es uno de los más importantes del 

país, puesto que este promueve el desarrollo económico, productividad, flujo de capital y 

permite la expansión de los diferentes mercados, por ello, este sector también se ve 

gravemente afectado por el fraude y sus diversas modalidades, un estudio importante que 

habla acerca esta problemática es “Contribuciones desde un modelo predictivo para 

identificar el perfil de riesgo del defraudador interno en una entidad financiera de 

Colombia” (Ruiz Galeano, 2018), menciona diferentes modelos predictivo, en primer 

lugar se menciona Random Forest (Bosques Aleatorios) y en segundo lugar se menciona 

la Regresión Logística, que buscan definir un perfil parcial del usuario interno que puede 

llegar a ser un defraudador, allí se analizaron diferentes características de los empleados 

para establecer la probabilidad o no de registrar actividades inadecuadas al interior de la 

compañía, esto permite al sector financiero prevenir de manera temprana cualquier 
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actividad interna riesgosa para la empresa y elegir mejores candidatos para laborar en 

ella.  

El fraude también es un aspecto importante para resaltar y evaluar en las 

Aseguradoras de Riesgo Laboral en Colombia (ARL), es por ello que se adelantó un 

estudio en la Universidad Konrad Lorenz de la “Detección de fraude en afiliaciones a 

través de un modelo de clasificación de machine learning en una aseguradora de riesgos 

laborales en Colombia” (Bogoya Contreras, 2022), que busca detectar la afiliación de 

empresas fraudulentas al sistema de ARL por medio de modelos estadísticos basados en 

aprendizaje autónomo y que de acuerdo a los resultados del modelo permita a las ARL 

tomar acciones preventivas ante el proceso de afiliación; de igual forma este proyecto de 

investigación busca mitigar las pérdidas que hoy en día registran las ARL en Colombia 

frente a falsos positivos que se identifican en las afiliaciones con empresas de rasgos 

fraudulentos, de acuerdo a los resultados de este estudio, las empresas fraudulentas 

afiliadas a las ARL se encuentran principalmente ubicadas en la ciudad de Bogotá, 

Antioquia y Santander; este estudio permite a las aseguradoras de riesgos laborales 

(ARL) tomar medidas, acciones de control y prevención para no repetir afiliaciones 

fraudulentas en dichas ciudades de Colombia. 
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2.2. Justificación 

El SOAT es un seguro obligatorio de accidentes de tránsito que se estableció en 

Colombia en 1980, esta póliza de seguro ampara los costos relacionados con el transporte 

y desplazamiento de las víctimas, hasta un límite de 10 salarios mínimos legales diarios 

vigentes (SMLDV), que equivale a $371.953. Además, cubre los gastos médicos, 

quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios hasta un máximo de 800 SMLV, equivalente a 

$29.759.652. En caso de incapacidad permanente, se proporciona una cobertura de hasta 

180 SMLV, es decir, $6.960.000. En caso de fallecimiento de la víctima, se cubre la 

indemnización por muerte y los gastos funerarios hasta un total de 750 SMLV, 

equivalente a $29.000.000. (Fasecolda, Coberturas por víctima, 2023); con el fin de 

proteger a las personas que sufren lesiones o fallecimiento por accidentes de tránsito, 

donde su principal objetivo es brindar al usuario y/o aquellas personas involucradas una 

atención oportuna y adecuada; estas coberturas se encuentra bajo inspección de la 

Federación de Aseguradores Colombianos FASECOLDA y busca contribuir al desarrollo 

de la cultura del seguro en Colombia. 

En el año 2016, FASECOLDA estableció una nueva área denominada dirección 

de gestión institucional enfocada en combatir el fraude (Fasecolda, Gestión Institucional 

contra el Fraude, 2023), con el fin de identificar las causas y contrarrestar este fenómeno, 

el cual ha generado pérdidas en el año 2021 por $190.000 millones y para el año 2022 

cerró con pérdidas en este gremio por $456.000 millones aproximadamente, valor que al 

pasar de los años continuara aumentando si no se logra mitigar o erradicar. (Portafolio, 

2022, pág. 1) 
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Debido al impacto económico y operativo que el fraude en SOAT ha ocasionado 

al gremio asegurador, es que se convierte hoy en sujeto de investigación y es pertinente 

desarrollar un análisis predictivo basado en aprendizaje automático que permita a las 

aseguradoras minimizar la marca del fraude sobre la siniestralidad que se registra día tras 

día, así como el impacto social e interés público que tiene en Colombia al registrar 

consecuencias negativas para el sistema de salud que ofrece sus servicios por medio del 

Seguro Obligatorio de accidentes de tránsito (SOAT) a todos los usuarios lesionados 

producto de un evento de tránsito.  

El SOAT además es un sector que ha sido identificado como especialmente 

vulnerable al fraude en Colombia; la Superfinanciera Financiera de Colombia ha 

reportado que el SOAT es uno de los seguros con mayor número de denuncias por parte 

de las aseguradoras con fraudes y siniestros simulados, además diferentes medios de 

comunicación han reportado en los últimos años sobre la existencia de organizaciones 

criminales que se dedican al fraude en este seguro, a través de creación de accidentes de 

tránsito simulados o la presentación de reclamaciones falsas ante las aseguradoras. 

Esta problemática del fraude en el SOAT en Colombia es necesario estudiarla 

también, debido al gran desafío para las aseguradoras y los entes de control, ya que se 

trata de un problema complejo y multifacético que  involucra no solo el diseño, la 

implementación de políticas, prácticas de prevención y detección de fraudes, sino 

también la colaboración entre los diferentes actores involucrados en la industria del 

SOAT y el sistema judicial, por ello es conveniente que sea objeto de investigación 

debido a su gran impacto social, vulnerabilidad del sector y relevancia actual.  
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La creación de conocimientos innovadores en el campo de la analítica y la 

inteligencia empresarial es altamente pertinente para la prevención, detección y gestión 

del fraude en el SOAT, el análisis de datos puede proporcionar información valiosa para 

la identificación de patrones y tendencias relacionados con el fraude, la detección 

temprana de comportamientos sospechosos, el reconocimiento de factores de riesgo y la 

valoración de la efectividad de las políticas y prácticas de prevención que se tienen hoy 

en el gremio. Todo esto puede llevar a una mejor gestión del fraude y a una reducción de 

este, lo que beneficia a las aseguradoras, a los involucrados en los accidentes de tránsito y 

a la sociedad en general en Colombia. 

3. Marco Teórico  

3.1. Teoría General del Seguro 

La teoría general del seguro es vital para la comprensión del enfoque de este 

documento, toda vez que explica de manera detallada cómo funcionan los seguros y 

además aborda los conceptos clave para entender los principios fundamentales que 

sustentan el gremio asegurador.  Esta teoría no tiene un autor especifico ya que a lo largo 

de los años se han venido desarrollando conceptos y principios de acuerdo con las 

necesidades que han surgido por comprender el ramo.  

Se conocen algunos investigadores de las ciencias matemáticas y economistas que 

han aportado a la construcción de esta teoría, como Daniel Bernoulli en el siglo XVIII 

que hablo sobre la toma de decisiones bajo incertidumbre y esto permitió en su época 

gestionar los riesgos y el seguro. Para el siglo XX los investigadores Kenneth Arrow y 

Maurice Allais hablaron sobre la economía del seguro, esto influyo en la comprensión 

moderna de como los usuarios toman decisiones relacionadas con el riesgo y el seguro.  
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Algunos de los conceptos clave de la teoría general de seguros son los siguientes: 

Tabla 1.  

Conceptos de la Teoría General del Seguro 

Conceptos del Seguro Descripción 

 

 

1. Principio de la transferencia 

del Riesgo 

El seguro se basa en transferir el riesgo de un 

individuo a una aseguradora, donde la aseguradora 

asume la responsabilidad de cubrir los gastos 

cuando el evento asegurado se presente.  

 

 

2. Principio de la 

diversificación 

Al agrupar a muchos asegurados y distribuir el 

riesgo entre ellos, las aseguradoras pueden 

gestionar mejor los costos del reclamo, ya que no 

todos van a presentar algún evento de riesgo.  

3. Prima Es el costo que los asegurados pagan a la 

aseguradora por la cobertura del riesgo.  

4. Principio de indemnizaciones El seguro tiene como objetivo restituir a los 

asegurados en caso de pérdida o daño.  

 

5. Selección adversa 

Se refiere a los asegurados que tienen un riesgo más 

alto por ende tienen mayor interés en comprar el 

seguro.  

 

6. Modelado de riesgo 

Las aseguradoras usan modelos estadísticos y 

matemáticos para evaluar el riesgo y calcular las 

primas adecuadas.  

Nota: Elaboración Propia 
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3.2. Teoría de la Especulación 

La teoría de la especulación es un concepto clave para el entendimiento de la 

problemática que en este documento se está desarrollando, esta teoría fue desarrollada 

por Louis Bachelier en su trabajo doctoral llamado Théorie de la spéculation (Bachelier , 

1900), Bachelier es el pionero de la Teoría de la especulación, que explica cómo se 

pueden comprar diferentes activos con la esperanza de obtener ganancias a través de 

cambios en sus precios en un futuro, esto busca aprovechar las diferentes fluctuaciones 

que puedan presentarse y así se pueda decidir a qué precio adquirir y vender los activos; 

sin embargo esta teoría tiene un elemento de riesgo bastante alto ya que se puede quedar 

expuesto a la volatilidad de los mercados y llegar a enfrentarse a pérdidas significativas.  

La teoría de la especulación puede aplicarse al caso de estudio que se adelanta ya 

que para las aseguradoras es de vital importancia la evaluación de riesgos de los 

accidentes de tránsito y la probabilidad de que estos se presenten en el futuro, al 

momento de vender el SOAT es incierto para la aseguradora si se va a llegar a afectar o 

no el seguro durante su vigencia (1 año). Además, esta teoría permite a la aseguradora 

evaluar las probabilidades de los accidentes, la gravedad de las lesiones que puedan llegar 

a presentarse y los costos médicos asociados que la aseguradora deba reconocer por 

dichos accidentes.  

3.3. Teoría del Riesgo 

La teoría del riesgo aplicada al sector asegurador se enfoca en comprender y 

analizar como los usuarios toman decisiones en situaciones de riesgo o de incertidumbre 

y esto como infiere a la hora de adquirir un seguro. 
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  Un estudio que habla sobre esta teoría enfocada en las compañías de seguros en 

Colombia, es el trabajo de grado llamado Administración de riesgos en las compañías de 

seguros (Casallas Arevalo, Martinez Ferrin, & Parra Salamanca, pág. 56) de la 

Universidad de la Sabana, este trabajo tiene como objetivo realizar un análisis de los 

riesgos a los cuales de encuentran expuestas las aseguradoras en Colombia y la manera en 

que estos riesgos son administrados por el gremio, luego del estudio se pudo determinar 

que el gremio en Colombia se encuentra en un nivel muy bajo en la administración de sus 

riesgos comparado con el resto del mundo, lo que implica que el sector debe trabajar mas 

en el tema, generar mayor conciencia e importancia del impacto y utilidad que esto tiene 

para su futuro.  

Se pudo rescatar dentro del estudio que la Super Financiera de Colombia creo una 

circular la cual coloca sobre la mesa el plan de trabajo para la administración de los 

riesgos, la circular 052 del 2007 y esto permite al sector asegurador orientar su trabajo y 

esfuerzo por ofrecer seguros de alta confiabilidad a los usuarios.  

 

3.4. Riesgo Moral  

El riesgo moral hace referencia a un fenómeno donde el asegurado luego de 

adquirir un seguro puede estar orientado a tener comportamientos mucho más riesgosos o 

negligentes, que cuando no estaba asegurado, esta situación se da porque el usuario tiene 

un sentido de protección y seguridad a consecuencias financieras negativas, por ende, es 

mucho más deliberado al actuar y colocarse en situaciones de riesgo. Un ejemplo para el 

ramo de SOAT es el de un conductor de motocicleta que cuenta con el seguro obligatorio 

de accidentes de tránsito puede tender a manejar de manera más rápida e imprudente al 
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sentirse respaldado por la aseguradora en caso de un accidente, además conoce que él no 

tendrá que realizar ningún pago por los gastos médicos, de transporte, de incapacidad o 

de fallecimiento, en caso de que él o un tercero resulte afectado.   

Se encontró un estudio donde se aborda el riesgo moral para el sector asegurador 

en el frente de ventas de seguros para autos, llamado Esfuerzo y riesgo en un contexto de 

riesgo moral en la venta de seguros de autos (Ospina Plata, pág. 27) de la Universidad de 

los Andes, este trabajo busca encontrar el papel que representa el riesgo en el esfuerzo 

que adelantan los suscriptores en el ramo de Automóviles, este trabajo busca demostrar 

que los suscriptores tienden a realizar un menor esfuerzo en sus ventas, esto conlleva a 

presentar menos cotizaciones a los usuarios pero con un riesgo muy alto, con el objetivo 

de cumplir las metas definidas por la aseguradora y como el riesgo moral juega un papel 

primordial en el actuar de los usuarios que generan la venta del seguro.  

 

3.5. Teoría principal agente  

La teoría principal agente en el sector de seguros se aplica para encontrar un 

equilibrio entre los intereses del asegurado y la aseguradora, alinear los incentivos y 

garantizar una gestión adecuada de los riesgos. Al considerar la asimetría de información 

y los posibles conflictos de intereses, las aseguradoras pueden diseñar políticas y 

prácticas que fomenten una relación confiable y mutuamente beneficiosa entre ambas 

partes. 

En la revisión bibliográfica se encontró un trabajo adelantado en la Pontificada 

Universidad Javeriana que trata acerca de La regulación de los intermediarios de Seguros 

en Colombia, que permita ofrecer un régimen de supervisión asimétrico (Arregoces, pág. 
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84), este documento busca realizar un análisis del desarrollo normativo y jurisprudencial 

que permita definir a los intermediarios de seguros y canales de mercadeo masivo que se 

encargan de las ventas de seguros, los intermediaros juegan un papel fundamentan en la 

gestión de las aseguradoras; sin embargo los intermediarios tienen un papel de cercanía, 

relacionamiento e interés por los clientes o tomadores, interés que se genera hacia un 

extremo del proceso y se puede llegar a considerar conflicto de intereses.  

Un aspecto importante de este estudio concluye que, los intermediarios velan por 

los intereses de los tomadores o clientes, obligando muchas veces a las aseguradoras a 

responder por actos y acciones erróneas que adelantó el intermediario y no la 

aseguradora, por tanto, esto genera un inconformismo y malestar entre esta relación 

contractual que se vive día a día en el gremio. Por ello se habla de proponer un método 

asimétrico y adecuado para la contratación de estos servicios tercerizados, por medio de 

concursos de méritos que permita una selección objetiva y así garantizar la escogencia de 

usuarios capacitados e idóneos para el servicio.  

3.6. Problemas de aseguramiento 

En Colombia, al igual que en muchos otros países, el aseguramiento enfrenta 

diversos desafíos y problemas que afectan tanto a las compañías de seguros como a los 

asegurados. Múltiples artículos han colocado en evidencia las problemáticas que el 

seguro SOAT registra en la actualidad sin una solución clara y precisa, como ejemplo se 

tiene la revista semana con su artículo titulado Soat en estado crítico en Colombia: 

aunque es obligatorio, conductores no quieren pagarlo y aseguradoras no aguantan más. 

(Semana, 2022, pág. 1), en este articulo se explica la problemática de la evasión de la 

póliza SOAT, ya que es uno de los principales motivos por los cuales la policía de 
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transito genera comparendos a los conductores, el gran crecimiento que se presenta en el 

parque automotor específicamente de motocicletas, que son el tipo de vehículo número 1 

en accidentalidad y las bajas tarifas en la cobertura, se convierten en una problemática 

cada vez más inmanejable para el gremio, el estado y los entes regulatorio del país.  

Estas problemáticas han llevado a adelantar estudios relacionados como el 

publicado por la Universidad Nacional en Colombia titulado ¿Está la accidentalidad 

matando al Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT)?: un análisis de 

pronóstico de la accidentalidad en Colombia (Benavides, 2022, pág. 64), este documento 

buscaba determinar el impacto de la alta accidentalidad futura y el impacto que esta 

tendría en la suficiencia de la tarifa, donde se concluyó que el valor de la prima para el 

tiempo de análisis año 2021 no era suficiente para cubrir los gastos de siniestralidad en 

los cuales debe incurrir la aseguradora, a esto sumado las pérdidas económicas por fraude 

que se presentan en el ramo.  

Así mismo se concluye que el desempeño del ramo SOAT no solo esta 

determinado por el parque automotor que va en crecimiento si no que es de vital 

importancia revisar y generar mejoras en el control del gasto del ramo, para que así la 

aseguradora no se vea impactada en la atención de siniestros, en la mitigación y planes de 

contención del fraude.  

Es importante aclarar que, para abordar estos problemas, es necesario que las 

autoridades y el sector asegurador trabajen en conjunto para mejorar el acceso a seguros 

en zonas de calidad, fomentar la transparencia y la honestidad de los diferentes actores 

que participan en los accidentes de tránsito.  
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Además, para controlar el impacto de la insuficiencia en la siniestralidad y en la 

contención del fraude es de vital importancia implementar políticas de prevención y 

mitigación de riesgos, y promover una regulación efectiva que proteja tanto a las 

compañías de seguros como a los asegurados. 

3.7. Modelos Predictivos 

En la década de 1990 se conoce sobre la aplicación de modelos predictivos para la 

detección de fraude en el ámbito de las tarjetas de crédito, estos modelos analizaban 

patrones de gasto de los usuarios y en caso de detectar transacciones fuera de lo común, 

bloqueaban la tarjeta de crédito y alertaban al usuario.  

Es aquí donde se observa la importancia e impacto del uso de estos modelos para 

prevenir y detectar el fraude de manera más eficiente, por ello se aborda el modelo 

predictivo seleccionado para la investigación que se adelanta en este documento.  

3.3.1. Árboles de decisión 

El modelo de árboles de decisión fue desarrollado por varios investigadores en la 

década de 1960 y 1970, incluyendo al estadístico de origen indio Calyampudi 

Radhakrishna Rao, que introdujo la idea de dividir una población en subgrupos 

homogéneos en función de ciertas variables; y al profesor de nacionalidad estadounidense 

de matemática y ciencias de la computación Edward F. Moore, quien creó el primer árbol 

de decisión en su trabajo "Machine Learning of Natural Language" publicado en 1967. 

El modelo de árboles de decisión como lo conocemos hoy fue popularizado en la 

década de 1980 por los investigadores Breiman, Friedman, Olshen y Stone en su libro 

"Classification and Regression Trees" (1984), donde describen en detalle el algoritmo de 
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construcción del árbol y su aplicación en el análisis estadístico y la toma de decisiones; 

“los árboles de clasificación y regresión reflejan estos dos lados, cubriendo el uso de 

árboles como método de análisis de datos, y en un marco más matemático” (Breiman, 

1984).  

Este modelo permite realizar una clasificación de acuerdo con las variables más 

relevantes que se tienen para el trámite de un siniestro en SOAT, con el objetivo de 

ramificar los caso con mayor probabilidad de fraude y así llegar a una predicción mucho 

más exacta.  

Luego de revisar estudios relacionados con la detección de fraude en SOAT se 

puede determinar que no existen estudios académicos al respecto, se encuentra 

información con referencia a la detección de fraude en finanzas, autos, salud, ARL y 

otros ámbitos, pero no específicamente en SOAT; sin embargo, logramos encontrar 

información en la página web de INIF (Instituto Nacional de Investigación y Prevención 

de Fraude) quienes trabajan como asociados a algunas aseguradoras y desarrollaron un 

“modelo estadístico que permitirá clasificar y predecir siniestros fraudulentos en el ramo 

SOAT, además de pronosticar el número de accidentes de tránsito atendidos en un 

conjunto de ciudades e IPS específicas. INIF usó el método XGBoost (Extreme Gradient 

Boosting), el cual se basa en la generación iterativa de múltiples modelos de predicción 

“débiles” que se alimentan entre sí mientras aprenden de sus errores, para posteriormente 

generar un modelo más “fuerte”, con mejor poder predictivo y mayor estabilidad en sus 

resultados”, el modelo tiene una exactitud del 97%. INIF menciona el modelo en su 

página web, sin embargo, no tiene información detallada publicada de cómo se desarrolló 

el modelo, variables, bases de datos, rangos de fechas, hiperparámetros del modelo, etc.  
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3.8. Marco Legal 

Desde 1986, en Colombia se ha venido detectando diversas problemáticas 

relacionadas con la atención integral a las víctimas de accidentes de tráfico. Con el 

objetivo de asegurar los recursos necesarios para la atención médica de las personas 

involucradas en dichos accidentes, se estableció el Seguro Obligatorio de Accidentes de 

Tránsito (SOAT) a través del artículo 115 de la Ley 33 (1986). Esta medida se incorporó 

al Código Nacional de Tránsito Terrestre y se diseñó para garantizar los recursos, de 

acuerdo con unas coberturas predefinidas. Como resultado, todos los actores viales, ya 

sean nacionales o extranjeros, incluyendo conductores, pasajeros y peatones, se 

benefician de esta póliza de seguro.  

En el año 1987, se promulgó el Decreto 2544 en el cual se establecieron las 

condiciones de funcionamiento del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 

(SOAT). Este decreto contempló las coberturas, montos de indemnización y las 

condiciones para el pago de las compensaciones, entre otros aspectos. Dado el elevado 

número de accidentes de tráfico relacionados con motocicletas, el SOAT generaba costos 

significativamente altos. Por este motivo, las compañías aseguradoras llegaron a un 

acuerdo para realizar compensaciones mutuas entre ellas. 

En 1993 entró en vigor el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero, cuyo 

objetivo principal era fortalecer el sistema financiero en Colombia, promoviendo la 

estabilidad y transparencia del sector; allí se estableció la función social del Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT). Esta función implica la cobertura de 

gastos de atención médica y algunos aspectos económicos, así como la asistencia a 

víctimas de accidentes de vehículos no asegurados o no identificados, entre otros. En el 
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marco de la Ley 100 de 1993, se integró el Fondo Nacional de Seguridad Vial (FONSAT) 

a la subcuenta de eventos catastróficos y accidentes de tránsito (ECAT) del Fondo de 

Solidaridad y Garantía (FOSYGA) 

El código Nacional de Tránsito Terrestre público el artículo 42 de la ley 769 

(2002) donde se dispone que: “Para poder transitar en el territorio nacional todos los 

vehículos deben estar amparados por un seguro obligatorio vigente. El Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito, SOAT, se regirá por las normas actualmente 

vigentes o aquellas que la modifiquen o sustituyan.” 

Según lo estipulado en el artículo 1 del Decreto 0967 de 2012, se determinó que, a 

partir de julio de ese año, la cobertura de gastos médicos, quirúrgicos, farmacéuticos y 

hospitalarios del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) debía aumentar 

de 500 a 800 salarios mínimos legales diarios vigentes (SMLDV). Como consecuencia de 

esta modificación, la Resolución 1135 de 2012 ajustó el porcentaje de transferencia de 

recursos del 20% al 14,2%. 

El documento que a hoy sigue marcando el curso del ramo en SOAT es el artículo 

1 del Decreto 056 (2015): “Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de 

la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastróficos y Accidentes de Tránsito (ECAT), y las 

condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, 

indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de tránsito, eventos catastróficos de 

origen natural, eventos terroristas o los demás eventos aprobados por el Ministerio de 

Salud y Protección Social en su calidad de Consejo de Administración del FOSYGA, por 

parte de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas 

para operar el SOAT.” 
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4. Pregunta de investigación 

¿De qué manera el uso de un análisis predictivo basado en Random Forest y 

aprendizaje automático mejora la detección del fraude en el Seguro Obligatorio de 

Accidentes de Tránsito (SOAT)? 

5. Problema de investigación 

El SOAT en el mercado asegurador en Colombia completó 36 años de historia, el 

objetivo de este seguro es cuidar la salud de los involucrados en un accidente de tránsito, 

su uso es de carácter obligatorio para todo vehículo automotor que transita en el territorio 

nacional (motos, carros, motocarros; entre otros), en el sector asegurador encontramos 10 

compañías autorizadas para la expedición y venta del SOAT. (Fasecolda, Compañias 

autorizadas, 2023) 

En los últimos años el fraude en el SOAT ha marcado una gran problemática 

dentro del gremio que genera bastante preocupación e incertidumbre sobre el futuro del 

ramo y la forma en que se debería enfrentar o mitigar esta problemática; el fraude tiene 

distintas causas, en primer lugar, son las acciones realizadas por los distintos reclamantes 

como entidades prestadoras de servicios de salud (IPS) o entidades de transporte especial 

(Ambulancias), donde se observan:  

- Cobros irregulares a las aseguradoras por los servicios prestados a las 

víctimas del accidente de tránsito. 

- Sobrecosto en el valor de algunos servicios prestados a las víctimas del 

accidente de tránsito y que hoy en día no se encuentran regulados. 

- La no prestación del servicio a las víctimas de accidente de tránsito, pero si 

el cobro a la aseguradora. 
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- Cobros a las aseguradoras por servicios no habilitados en las instituciones 

prestadoras de servicios de salud. 

- Uso irregular del SOAT en accidentes donde el vehículo involucrado se da 

a la fuga o el SOAT presentado es de otro vehículo que nunca estuvo involucrado en el 

evento.  

- Convenios entre el gremio de ambulancias con algunas entidades 

prestadoras de servicios de salud (IPS) para que allí se traslade el mayor número de 

víctimas de accidente de tránsito. 

En cuanto a los tomadores de la póliza SOAT, lesionados o terceros involucrados 

en los accidentes de tránsito, se tienen identificadas las modalidades de fraude como: 

- Prestar la póliza SOAT en accidentes de tránsito donde el vehículo 

involucrado no cuenta con SOAT o se encuentra fuera de vigencia.  

- Prestan la póliza SOAT a cambio de un beneficio económico. 

- Autolesiones para montar un accidente de tránsito ficticio y así las 

Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) puedan cobrar la atención de la 

supuesta víctima por medio del SOAT. 

- Los lesionados pasan un SOAT que no corresponde al vehículo realmente 

involucrado, además el propietario o tomador de dicha póliza desconoce el accidente y a 

los lesionados del mismo.  

Diversos factores contribuyeron a la formulación de la pregunta de investigación 

abordada en este documento, está enfocado en la necesidad de mejorar la detección del 

fraude en el SOAT para reducir las pérdidas económicas de las aseguradoras y mejorar la 

eficacia del sector, además el reconocimiento de que los modelos predictivos basados en 
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aprendizaje automático pueden ser útiles para la detección del fraude en el SOAT, ya que 

pueden analizar grandes cantidades de datos, detectar patrones y anomalías que pueden 

ser indicativos de fraude al momento de recibir un nuevo caso. 

Otro aspecto relevante que motiva la formulación de la pregunta de investigación 

en este estudio es la comprensión de que la aplicación de modelos predictivos basados en 

aprendizaje automático requiere un entendimiento sólido de los datos y los procesos 

relacionados con el SOAT, además la necesidad de identificar las variables clave y los 

factores de riesgo asociados con el fraude en el SOAT, para que puedan ser incluidos en 

el modelo predictivo y aumentar su precisión y eficacia en los resultados esperados. 

Además, existe el deseo de contribuir al conocimiento existente en el área de analítica e 

inteligencia de negocios, así como en la prevención y detección del fraude en el SOAT, 

con el objetivo de elevar la calidad de los servicios de seguros y promover la seguridad 

vial en Colombia, se plantea la necesidad de abordar una pregunta de investigación en 

este ámbito. 

A continuación, se muestra de manera gráfica los diferentes aspectos y elementos 

que se relacionan en el fraude de SOAT, ya que esto permite visualizar de manera clara y 

concisa los distintos factores que influyen en la ocurrencia del fraude y cómo se 

relacionan entre sí. Esto puede ayudar a comprender mejor el problema e identificar 

posibles soluciones y estrategias para prevenir y detectar el fraude en el SOAT, la 

representación gráfica facilita la explicación de dicha problemática y el intercambio de 

información entre diferentes actores involucrados en el tema, como aseguradoras, 

entidades gubernamentales y usuarios del sistema de seguro obligatorio SOAT.  
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Nota. Fuente: Elaboración Propia. 

6. Hipótesis  

El uso de un análisis predictivo basado en el algoritmo Random Forest y técnicas 

de aprendizaje automático, mejorará significativamente la detección del fraude en el 

Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) en la compañía Seguros Mundial, 

al proporcionar un modelo más preciso y efectivo para identificar patrones y 

comportamientos sospechosos, lo que resultará en una reducción de las pérdidas causadas 

por actividades fraudulentas en este seguro. 

Ilustración 1.  

Diagrama de Causas y Efectos del Fraude en SOAT 
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7. Objetivo General 

Demostrar cómo la aplicación de un análisis predictivo basado en el algoritmo 

Random Forest y técnicas de aprendizaje automático, contribuye significativamente a 

mejorar la eficacia en la detección del fraude en el Seguro Obligatorio de Accidentes de 

Tránsito (SOAT).  

8. Objetivos Específicos 

Identificar y analizar las variables y características más relevantes que influyen en 

la detección del fraude en el SOAT, mediante el uso del análisis predictivo basado en 

Random Forest y aprendizaje automático, con el fin de comprender los factores clave 

para una detección más precisa. 

Evaluar el desempeño del análisis predictivo basado en el algoritmo Random 

Forest y técnicas de aprendizaje automático, en la detección de casos de fraude en el 

Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT). 

Proponer recomendaciones y mejoras específicas de acuerdo con los resultados 

del análisis predictivo con Random Forest y aprendizaje automático en la detección del 

fraude en el SOAT, con el objetivo de fortalecer las estrategias de prevención y reducir 

las pérdidas ocasionadas por actividades fraudulentas. 

9. Metodología 

9.1.  Método y tipo de estudio 

La metodología de la investigación propuesta para este estudio se basará en un 

enfoque descriptivo-predictivo, ya que, combina elementos enfocados en la interpretación 

y análisis necesario para determinar el fraude en el SOAT y a su vez, desarrolla una 
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predicción del comportamiento de este fenómeno en el ramo ya que existen motivaciones 

que pueden estar relacionadas con obtener beneficios económicos, acceder a un servicio 

de salud o generar ingresos mucho más eficientes y rápidos, ya que el SOAT al estar 

regulado por la Superintendencia Financiera de Colombia tiene un término de 30 días 

calendario para definir el pago de un siniestro a los reclamantes. 

En este sentido, la investigación descriptiva, (Guevara, 2020)  nos dice “consiste 

en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la 

descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas” (p. 171); por otro 

lado, en la investigación predictiva  (Barrera, 2008) “se observa un evento durante cierto 

tiempo, se describe, se analiza y se buscan explicaciones y factores relacionados entre sí, 

de modo tal que logra anticipar cuál será el comportamiento futuro o la tendencia de ese 

evento”. Dicha situación se puede observar de manera clara dentro de las tipologías de 

fraude que se han detectado para el ramo de SOAT y permite discriminar zonas, 

departamentos, entidades o incluso usuarios con ciertas condiciones o características de 

riesgo de fraude.  

La investigación llevada a cabo se considera de naturaleza mixta, ya que se 

combinaron elementos cualitativos y cuantitativos en el análisis. Esta aproximación 

permitió obtener una comprensión más integral y profunda del fraude en el Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT). Se integraron tanto la recopilación como 

el análisis de datos cuantitativos y cualitativos en un solo estudio, lo que implicó la 

utilización de técnicas de análisis estadístico y análisis temático para comprender y 

explicar los hallazgos de manera más completa. Al emplear una investigación mixta, se 
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busca reforzar la validez y la confiabilidad de los resultados, además de capturar la 

complejidad y las diversas facetas que puede presentar el fraude en el SOAT. 

El enfoque mixto se define como el método de utilización, análisis (Hermandez-

Sampieri y Mendoza, 2008) “Los métodos mixtos o híbridos representan un conjunto de 

procesos sistemáticos, empíricos y críticos de investigación e implican la recolección y el 

análisis de datos tanto cuantitativos como cualitativos, así como su integración y 

discusión conjunta, para realizar inferencias producto de toda la información recabada 

(denominadas meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo 

estudio”.  

9.2. Población y muestra 

La investigación se lleva a cabo en Seguros Mundial, una reconocida compañía de 

seguros colombiana con una trayectoria de 50 años en el mercado. La empresa cuenta con 

aproximadamente 600 empleados a nivel nacional y posee sucursales, puntos de venta y 

oficinas en alrededor de 17 ciudades principales de Colombia. Inicialmente fundada en 

1970 como Compañía Internacional de Seguros de Vida S.A., posteriormente cambió su 

denominación a Mundial de Seguros de Vida S.A. en 1973. En ese mismo año, se creó la 

compañía Mundial de Seguros S.A. Actualmente, Seguros Mundial es una de las 

principales empresas en el ramo de Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 

(SOAT) y ha brindado protección y bienestar a la población colombiana. Cuenta con un 

respaldo sólido y confiable en el mercado de seguros. (Mundial, 2023)  

De allí se tomó la base de investigación de siniestros SOAT de los últimos 4 años 

(2019 – 2022), donde se analizarán el estado y la relación de las diferentes variables que 

involucran el fraude.  
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Esta información histórica se usó para que el modelo estadístico predictivo 

aprendiera de los diferentes patrones de fraude que se han registrado a lo largo del 2019 

al 2022 y así poder generar un modelo predictivo de fraude con mayor precisión y 

eficiencia.  

9.3.  Variables de estudio 

Las variables de estudio que se van a observar en la presente investigación 

corresponden a los casos ya identificados previamente con fraude, fraude tipificado y 

catalogado en la base de datos de acuerdo con políticas al interior de la compañía de 

Seguros Mundial S.A. Las variables que se identificaron en la base de datos y que fueron 

usadas para el desarrollo del modelo predictivo; son las siguientes:  

Tabla 2.  

Descripción de las Variables 

Nombre de Variable Descripción Ejemplo 

Consecutivo_inv Corresponde al número 

asignado por la firma de 

investigación.  

Caso123 

F.aviso Es la fecha de aviso del 

siniestro a la compañía. 

12/06/2019 

F.accidente Es la fecha en que ocurrió 

el accidente de transito 

03/06/2019 

Placa Es el numero 

alfanumérico con el cual 

se encuentra registrado 

un vehículo ante el 

RUNT. 

ABC123 

Clase_Vehiculo Corresponde al tipo de 

vehículo que registro el 

accidente de tránsito, este 

se define de acuerdo con 

el destino, configuración 

y especificaciones 

técnicas del automotor.  

Motocicleta 

Autos De Negocio  

Carga O Mixtos 

Automoviles Familiares 

S. Pub. Intermunicipal 

Camperos Y Camionetas 

Oficiales Especiales 



 
44 

Nombre de Variable Descripción Ejemplo 

Buses O Busetas 

Moto Carro 

Veh. Particulares 

Autos De Negocio Alquiler 

Enseñanza 

Veh. Particulares 6 O Mas 

Pasajeros 

Ciclomotor 

No_poliza Es la referencia numérica 

con la cual se registra la 

póliza SOAT en la base 

de datos de la compañía.  

123456789 

Departamento Corresponde a la parte 

del territorio nacional 

donde se registró el 

accidente de tránsito.  

Valle del Cauca 

TPA Indica el tercero 

encargado del proceso de 

evaluación del siniestro.  

TPA ABC 

Nombre_reclamante Nombre de la entidad 

prestadora de servicios de 

salud (IPS), servicio 

especial de ambulancia o 

persona natural que está 

reclamando el pago del 

siniestro. 

Clínica ABC 

Nit_reclamante Número de identificación 

del reclamante. (NIT)  

90000000000 

Radicado Numero único de 

identificación dentro del 

sistema de la compañía.  

Radicado 001 

Resultado_inv Resultado de la 

investigación del 

siniestro.  

No cubierto  

Cubierto  

Ocurrencia no confirmada  

Tipologia_hallazgos Tipología de hallazgo 

registrado en la 

investigación del 

siniestro.  

Vehículo no estuvo 

involucrado en at 

Accidente en zona privada 

Adulteración de soportes 

Concurrencia con tercero no 

identificado 

Concurrencia con vehículo no 

identificado 

El conductor se dio a la fuga 

Evento catastrófico o de 

naturaleza 
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Nombre de Variable Descripción Ejemplo 

No accidente de transito 

No ocupante del vehículo 

asegurado 

No presento accidente de 

transito 

Póliza hurtada 

Póliza inexistente en la 

compañía 

Póliza prestada 

Vehículo no estaba en 

movimiento 

No se prestó la atención medica 

Póliza fuera de vigencia 

(Vencida) 

Otro tipo de accidente 

Póliza modificada 

Fecha_asignación Fecha en la cual se asignó 

el caso a una firma de 

investigación para 

labores de detección de 

fraude.  

21/06/2019 

Fecha_cargue Fecha en la cual se carga 

el resultado de 

investigación al 

aplicativo del TPA.  

02/07/2019 

AÑO Año en el cual se 

investigó el caso.  

2019 

Mes Mes en el cual se 

investigó el caso. 

Julio 

Año_mes Año y mes en el cual se 

investigó el caso. 

2019_julio 

Tipo_validacion Corresponde al tipo de 

investigación realizada.  

Auditoria presencial 

Auditoria Telefónica 

Valor_factura Valor cobrado por el 

reclamante ante la 

aseguradora.  

$873,874  

Tipo_esquema Corresponde al tipo de 

caso asignado para la 

investigación. 

Gasto medico 

Gasto de transporte  

Censo Conocido  

Censo asignado  

Tipo de asignación  Indica el tipo de alerta o 

política por el cual se 

asignó el siniestro a 

investigación.  

Investigación 

Siniestro múltiple  

SMS  

SMS SIRAS   
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Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

9.4. Análisis Descriptivo  

En esta parte del documento se analizará de manera global el comportamiento de 

todas las variables de la base de datos, permitiendo comprender la naturaleza y las 

propiedades de cada una de ellas, así mismo se busca identificar patrones y comparar 

diferentes grupos que permitan entender el fraude en SOAT. 

Es importante dimensionar la cantidad de cuentas que se reciben año tras año para 

el ramo de SOAT y cuál es el porcentaje que se ha enviado a investigar, ya que a nivel 

general solo se ha logrado validar el 8% de los casos y es sobre este dato que se 

adelantara el análisis descriptivo de las variables. 

Tabla 3. 

Distribución de Cuentas Radicadas y Cuentas Investigadas del 2019 al 2022 

Fecha de 

Recepción 

# Casos 

Radicados 

# Casos 

Investigados 

% 

Investigación 

2019 548,529 38,366 7% 

2020 440,496 36,849 8% 

2021 647,895 43,833 7% 

2022 639,249 51,968 8% 

Total 2,276,169 171,016 8% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Los resultados de investigaciones que se encuentran definidas al interior de la 

base de datos están divididos en los siguientes 3 conceptos: 

Cubierto: Es el caso que luego de ser investigado no arroja ningún hallazgo de 

fraude, se confirma de manera exitosa el accidente de tránsito en tiempo, modo y lugar y 

por tanto se procede a pagar el siniestro de manera parcial o total.  
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No Cubierto: Es el caso que luego de ser investigado arroja hallazgos de fraude, 

se logra identificar alguna tipología de fraude y por ende se procede a Objetar el siniestro 

al reclamante correspondiente, quiere decir que no se adelantada ningún pago.  

Ocurrencia No Confirmada: Es el caso que luego de ser investigado no se logra 

establecer la ocurrencia del accidente, a pesar de adelantar labores de campo, 

(direcciones erradas, incompletas, no registran dirección exacta) y contactar a los 

involucrados (números telefónicos errados, fuera de servicio, equivocados, apagados), 

no es posible ubicar o confirmar el accidente de tránsito, por ende, se procede a pagar 

parcial o totalmente el caso.  

Luego de agrupar y analizar los resultados de la base de datos histórica del 2019 

al 2022 se tiene el siguiente análisis:  

Tabla 4.  

Distribución de los Resultados de Investigación 

Fecha de 

Asignación 

Cubierto No cubierto Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

2019 33.859 3.132 1.375 38.366 

2020 30.970 3.443 2.436 36.849 

2021 33.604 3.365 6.864 43.833 

2022 40.038 4.057 7.873 51.968 

Total 138.471 13.997 18.548 171.016 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

El total de casos investigados para estos cuatro años por parte de la aseguradora 

han sido: 171.016 casos. (Ver Tabla 3)   
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Tabla 5. 

 Distribución Porcentual de Resultados de Investigación 

Fecha de 

Asignación 

Cubierto No cubierto Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

2019 88.25% 8.16% 3.58% 100.00% 

2020 84.05% 9.34% 6.61% 100.00% 

2021 76.66% 7.68% 15.66% 100.00% 

2022 77.04% 7.81% 15.15% 100.00% 

Total 80.97% 8.18% 10.85% 100.00% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

La participación del resultado Cubierto en los últimos 4 años corresponde a un 

81.50%, seguido del resultado Ocurrencia No Confirmada con un 10.25% y en tercer 

lugar se tiene el resultado No Cubierto con un 8.25%, este último es catalogado como 

fraude y se encuentra plenamente identificado en la base de datos. (Ver Tabla 4).  

Tabla 6.  

Distribución Promedio de los Resultados de Investigación 

Promedio Cubierto No cubierto Ocurrencia No 

Confirmada 

Promedio 4 Años 81.50% 8.25% 10.25% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Este resultado de No Cubierto (8.25% para los 4 años) es el que se busca 

maximizar por medio de la investigación del presente documento, se quiere una mayor 

participación y mejores resultados de investigación en el proceso y gestión del seguro 

SOAT para la aseguradora. (Ver Tabla 5)   
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Ilustración 2.  

Evolución de Resultados de Investigación del 2019 al 2022 

 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

La evolución de los resultados en los últimos 4 años muestra la poca variación 

con el resultado de No Cubiertos, esto nos indica que la detección de fraude en los 

últimos años no ha presentado cambios significativos, tiene un comportamiento constante 

y por ello la importancia de maximizar estos resultados para marcar una diferencia en el 

ramo de SOAT, generar cambios de valor y peso en las estadísticas de investigación.  

Otra variable importante que se analizara en este documento corresponde al 

Departamento donde se presenta el accidente de tránsito, esta variable nos permite ubicar 

de manera geográfica el comportamiento del fraude SOAT en Colombia y así poder 

tomar acciones o medidas respecto a dichas zonas.  
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Tabla 7.  

Distribución de Resultados por Departamento de Ocurrencia. 

Departamento Cubierto No cubierto Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Valle Del Cauca 53.810 3.777 5.492 63.079 

Atlántico 23.031 3.357 1.359 27.747 

Magdalena 5.826 1.414 370 7.610 

Bogotá D.C. 19.591 1.060 6.858 27.509 

Córdoba 6.165 913 86 7.164 

Cesar 3.632 898 545 5.075 

Bolívar 4.520 867 137 5.524 

Sucre 1.612 491 35 2.138 

Risaralda 6.881 236 1.035 8.152 

Huila 2.521 196 394 3.111 

Cundinamarca 2.071 183 617 2.871 

Norte De Santander 2.205 120 143 2.468 

Antioquia 1.830 105 381 2.316 

Cauca 180 67 146 393 

Tolima 1.244 65 222 1.531 

Otros 3.352 248 728 4.328 

Total 138.471 13.997 18.548 171.016 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Tabla 8.  

Distribución Porcentual de No Cobertura por Departamento de Ocurrencia 

Departamento No 

cubierto 

% Participación 

Fraude 

Valle Del Cauca 3.777 26.98% 

Atlántico 3.357 23.98% 

Magdalena 1.414 10.10% 

Bogotá D.C. 1.060 7.57% 

Córdoba 913 6.52% 

Cesar 898 6.42% 

Bolívar 867 6.19% 

Sucre 491 3.51% 

Risaralda 236 1.69% 

Huila 196 1.40% 

Cundinamarca 183 1.31% 
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Departamento No 

cubierto 

% Participación 

Fraude 

Norte De 

Santander 

120 0.86% 

Antioquia 105 0.75% 

Cauca 67 0.48% 

Tolima 65 0.46% 

Otros 248 1.77% 

Total 13.997 100% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

El departamento de Colombia con mayor participación de casos No cubiertos en 

los últimos 4 años corresponde al Valle del Cauca con un 26.98%, seguido del 

departamento de Atlántico con una participación del 23.98% y en tercer lugar registra el 

departamento de Magdalena con un 10.10%. (Ver tabla 7).  

Ilustración 3.  

Distribución de Departamentos con Mayor Participación de Fraude del 2019 al 2022 

 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Esto nos indica que el fraude en SOAT se encuentra concentrado en la región 

Pacífica y región Caribe de Colombia, siendo estas zonas de mayor preocupación e 
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impacto para el ramo SOAT en los últimos años y en las cuales se debe tener mayor 

control o seguimiento de los accidentes de tránsito. (Ver Ilustración 3). 

La variable de reclamante que hace referencia a la entidad prestadora de servicio 

de salud (IPS), al servicio especial de transporte (Ambulancias) o personas naturales 

(Profesionales independientes), que atendió a la víctima del accidente de tránsito es de 

gran relevancia para el fraude en SOAT, toda vez que esto permite identificar que 

reclamantes presentan un mayor número de casos con fraude.  

Tabla 9.  

Distribución de Resultados por Reclamante 

Reclamante Cubierto No 

cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Inversiones Azalud SAS 5.244 1.024 246 6.514 

Fabilu LTDA 7.125 988 173 8.286 

Clínica La Victoria S A S 7.278 971 1.176 9.425 

Fabisalud Ips SAS 12.623 898 1.106 14.627 

Clínica De Fracturas S.A. 3.024 809 172 4.005 

Inversiones Medicas Barú SAS 4.089 757 91 4.937 

Especialistas Asociados SA 5.824 688 48 6.560 

Unidad Medico Quirúrgica Santa 

Clara Ips SAS 

9.318 611 472 10.401 

Clínica Erasmo LTDA 1.837 476 143 2.456 

Fundación María Reina 1.591 422 1 2.014 

Fundación Campbell 4.214 418 123 4.755 

Clínica Jaller SAS 1.575 327 365 2.267 

Clínica Medical SAS 8.819 305 3.170 12.294 

Inversiones Medicas Valle Salud 

SAS 

8.415 298 414 9.127 

Clínica Altos De San Vicente 4.170 221 149 4.540 

Otros 53.325 4.784 10.699 68.808 

Total 138.471 13.997 18.548 171.016 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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Observamos que los reclamantes presentan una estrecha relación con los 

departamentos de ocurrencia de mayor participación en el fraude, permitiendo establecer 

que las zonas con mayor fraude en Colombia se mantienen en las regiones Pacífico y 

Caribe del territorio nacional. (Ver tabla 8)  

Tabla 10.  

Distribución Porcentual de No Cobertura por Reclamante 

Reclamante No 

cubierto 

% 

Participación 

Inversiones Azalud SAS 1.024 7.32% 

Fabilu LTDA 988 7.06% 

Clínica La Victoria S A S 971 6.94% 

Fabisalud Ips SAS 898 6.42% 

Clínica De Fracturas S.A. 809 5.78% 

Inversiones Medicas Barú SAS 757 5.41% 

Especialistas Asociados Sa 688 4.92% 

Unidad Medico quirúrgica Santa Clara Ips 

SAS 

611 4.37% 

Clínica Erasmo LTDA 476 3.40% 

Fundación María Reina 422 3.01% 

Fundación Campbell 418 2.99% 

Clínica Jaller SAS 327 2.34% 

Clínica Medical SAS 305 2.18% 

Inversiones Medicas Valle Salud SAS 298 2.13% 

Clínica Altos De San Vicente 221 1.58% 

Otros 4.784 34.18% 

Total 13.997 100.% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

El reclamante con mayor participación de casos No cubiertos en los últimos 4 

años corresponde a Inversiones Azalud SAS con un 7.32% ubicada en la ciudad de Santa 

Marta, Magdalena, seguido del reclamante Fabilu LTDA con una participación del 7.06% 

ubicada en la ciudad de Cali, Valle del Cauca y en tercer lugar registra el reclamante 
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Clínica La Victoria SAS con un 6.94% ubicada en la ciudad de Barranquilla, Atlántico. 

(Ver tabla 9)  

La tipología de hallazgo de fraude es sin duda una de las variables con mayor 

importancia para el estudio, ya que este es el dato que indica cual es la causal de fraude 

que se encontró en la investigación y por la cual se objeta la cuenta al reclamante para no 

adelantar el pago del siniestro. Al revisar esta variable se obtuvo lo siguiente:  

Tabla 11.  

Distribución de las Tipologías de Hallazgo en Casos No Cubiertos 

Tipología Hallazgo Q Casos No 

Cubiertos 

% 

Participación 

Póliza prestada 5.875 41.97% 

No accidente de transito 2.247 16.05% 

Vehículo no estuvo involucrado en AT 1.964 14.03% 

No presento accidente de transito 1.234 8.82% 

Póliza fuera de vigencia (Vencida) 657 4.69% 

No ocupante del vehículo asegurado 600 4.29% 

No se prestó la atención médica 565 4.04% 

Otro tipo de accidente 256 1.83% 

Vehículo no estaba en movimiento 244 1.74% 

Accidente en zona privada 137 0.98% 

Adulteración de soportes 80 0.57% 

Concurrencia con tercero no identificado 43 0.31% 

Póliza inexistente en la compañía 38 0.27% 

Póliza hurtada 19 0.14% 

Evento catastrófico o de naturaleza 13 0.09% 

Otros  25 0.18% 

Total 13.997 100.% 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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Ilustración 4.  

Distribución de Tipologías de Fraude con Mayor Participación del 2019 al 2022 

 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

La tipología de fraude más recurrente en las investigaciones de los últimos 4 años 

corresponde a Póliza Prestada con 5.923 casos que representan el 41.97% de 

participación, esta tipología hace referencia cuando el tomador de la póliza SOAT presta 

dicho documento a familiares, amigos, conocidos u otros, para que pasen estos soportes 

como los involucrados en el accidente de tránsito cuando en realidad no fue así.  

En el segundo lugar se encuentra No accidente de tránsito con 2.282 casos que 

representa el 16.05%, esta tipología hace referencia a un evento donde resulta afectada 

una víctima pero que NO es catalogado como accidente de tránsito (accidente común, 

caída en casa, caída de su propia altura, entre otras) pero que usan la documentación del 

SOAT del vehículo para hacerlo pasar como un accidente de tránsito.  

Por último, en tercer lugar se registra la tipología Vehículo no estuvo involucrado 

en Accidente de tránsito con 1.964 casos que representa el 14.03%, esta tipología 

corresponde a un evento donde el tomador de la póliza o el propietario del vehículo 



 
56 

ratifican y confirma que su vehículo nunca presento dicho accidente, el vehículo no 

presenta afectaciones o daños del supuesto accidente y en muchas ocasiones no conocen 

a las víctimas del supuesto accidente de tránsito, esta situación se puede dar porque 

algunos grupos de usuarios toman copia de la póliza sin permiso y es usada de manera 

inadecuada haciendo pasar dicho vehículo por un accidente de tránsito que en realidad 

nunca se presentó. (Ver tabla 10) 

La fecha del accidente es una variable que nos permite visualizar cuando se 

presentó el evento y cuál fue el respectivo resultado de investigación, en estos últimos 4 

años se enviaron a investigar accidentes de tránsito con fecha de ocurrencia desde el año 

2016 al año 2022.  

Tabla 12.  

Distribución de Resultados de Investigación por Fecha de Accidente 

Fecha de Accidente Cubierto No cubierto Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

2016 26   32 58 

2017 227 12 27 266 

2018 2.366 282 264 2.912 

2019 35.488 3.216 1.957 40.661 

2020 29.634 3.363 2.375 35.372 

2021 35.326 3.548 8.093 46.967 

2022 35.404 3.576 5.800 44.780 

Total 138.471 13.997 18.548 171.016 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Se puede observar que los accidentes ocurridos en el año 2021 registran una 

mayor participación en las investigaciones, seguido de los accidentes ocurridos en el año 

2022 y en el tercer lugar se tienen los accidentes ocurridos en el año 2019 como los 
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eventos con mayor participación en la base de casos enviados a investigar en los últimos 

4 años. (Ver tabla 11)  

9.5.  Técnicas para recolectar y procesar la información 

Una vez se obtiene el conjunto de datos históricos que corresponden a la 

información de las investigaciones realizadas en los últimos 4 años (2019 al 2022) para el 

ramo de SOAT en la compañía Seguros Mundial, se procede a realizar el proceso de ETL 

(Extract, Transform, Load), que permite transformar y estandarizar los datos para que 

estos sean cargados y procesados por el código del modelo, para el análisis predictivo y 

ejecución de este  

De igual forma se obtiene el conjunto de datos nuevos que corresponden a los 

casos radicados en la compañía de Seguros Mundial desde enero 2023 a abril 2023, se 

procede también a realizar el proceso de ETL para determinar los casos nuevos de 

manera adecuada y consistente.  

 A continuación, se relacionan los pasos ejecutados en el proceso ETL (Extract, 

Transform, Load): 

Extracción de datos: Se identificaron y comprendieron las fuentes de los datos, 

estos se administran y trabajan por medio de bases de datos en Excel, se construye 

manualmente por el usuario encargado del proceso de investigaciones al interior de la 

compañía Seguros Mundial. Se logra obtener la base acumulada de los últimos 4 años 

(2019 al 2022), se adelanta la revisión de las volumetrías mes a mes y se establece la 

veracidad de la data y correcto uso para el estudio. 
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Transformación de datos: En esta parte del proceso y por directriz de la 

compañía se eliminaron los datos personales de las víctimas de accidente de tránsito, toda 

vez que se debe cumplir con la normatividad de protección de datos personales articulo 1 

Ley 1581 (2012). Se realizo limpieza de errores de digitación, casos sin información, 

datos inconsistentes y duplicados. 

Luego se procedió a normalizar y estandarizar las columnas como fueron 

Tipologías de Hallazgos que corresponden al motivo del fraude, este mismo 

procedimiento se aplicó a la columna de Clase de Vehículo que indica el tipo de 

automotor donde se presentó el accidente y con la columna de Departamento para lograr 

un solo nombre y así evitar inconsistencias al momento de cargar o procesar la base de 

datos.  

En este punto del proceso también se agregaron columnas que son importantes y 

valiosas para el estudio y predicción del modelo ya que permitieran al modelo una 

conexión y validación clara los datos, por último, se realizó la homologación de las 

variables relevantes que se cargarían en el código, pasaron de texto a número para lograr 

procesar el código de manera exitosa: 

Tabla 13.  

Homologación de la Clase de Vehículo 

Clase Vehículo Homologo para ser 

procesado en modelo 

Motocicleta 1 

Autos De Negocio  2 

Carga o Mixtos 3 

Automóviles Familiares 4 

S. Pub. Intermunicipal 5 
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Clase Vehículo Homologo para ser 

procesado en modelo 

Camperos Y Camionetas 6 

Oficiales Especiales 7 

Buses O Busetas 8 

Moto Carro 9 

Veh. Particulares 10 

Autos De Negocio Alquiler Enseñanza 11 

Veh. Particulares 6 O Mas Pasajeros 12 

Ciclomotor 13 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Tabla 14.  

Homologación del Departamento de Ocurrencia. 

Departamento Homologo Departamento Homologo para ser 

procesado en modelo 

Magdalena 1 Cundinamarca 17 

Cesar 2 Cauca 18 

Atlántico 3 Meta 19 

Bolívar 4 La Guajira 20 

Valle Del Cauca 5 Antioquia 21 

Córdoba 6 Nariño 22 

Sucre 7 Caquetá 23 

Bogotá D.C. 8 Casanare 24 

Quindío 9 Choco 25 

Santander 10 Guaviare 26 

Tolima 11 Putumayo 27 

Norte De Santander 12 Arauca 28 

Caldas 13 Vichada 29 

Huila 14 San Andrés 30 

Risaralda 15 Vaupés 31 

Boyacá 16 Amazonas 32 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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Tabla 15.  

Homologación del Resultado de Investigación 

Resultado Investigación Homologo para ser 

procesado en modelo 

No cubierto 1 

Cubierto 2 

Ocurrencia No Confirmada 3 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Carga de datos: Se realiza la carga de la data histórica desde el 2019 al 2022 al 

modelo para que, con esta data pueda realizarse el proceso de aprendizaje automático, así 

mismo se realiza la carga de la data nueva de enero a abril 2023, la cual será objeto de 

análisis para predecir el resultado de investigación.  

Monitoreo y mantenimiento: Se realizo constante seguimiento a la data para 

realizar correcciones, ajustes y actualizaciones de los datos cargados y así el modelo 

tenga el éxito esperado. Se realizaron ajustes con respecto a homologación de los datos 

para que el modelo logre tener una mejor efectividad y precisión.  

9.6. Descripción e implementación del código 

Para desarrollar el análisis predictivo basado en aprendizaje automático para la 

detección efectiva de fraude en SOAT, se implementó un algoritmo de Random Forest 

utilizando el lenguaje de programación Python y la librería scikit-learn.  

El Random Forest es un método de aprendizaje automático que combina múltiples 

árboles de decisión para realizar predicciones más precisas. A continuación, se presenta 

una descripción detallada de la implementación del algoritmo y cómo se aplicó en el 

contexto de nuestra investigación. 
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Ilustración 5.  

Diagrama del Funcionamiento e Implementación del Código 

 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Se utilizó el algoritmo de Random Forest para predecir la variable objetivo, 

basada en las variables predictoras contenidas en el conjunto de datos. Se ajustaron 100 

(iteraciones) los datos de entrenamiento, con un error del 20% y se realizaron 

predicciones en los datos nuevos cargados al modelo. Se construyo una matriz de 

confusión para analizar el rendimiento detallado del modelo enfocado en la métrica de 

precisión (Ver Anexo Modelo_Tesis_RanomForest.ipynb). 

Los hiperparametros que se implementaron para el entrenamiento del algoritmo 

fueron: n_estimators de 550, lo que significa que el algoritmo creo un total de 550 árboles 
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de decisión para formar el modelo de Random Forest, este fue el numero seleccionado 

para el modelo luego de varios intentos este dato correspondió al número de árboles más 

adecuado y preciso para el caso de estudio. El hiperparámetro max_depth es de 10, lo que 

significa que cada árbol individual del bosque tendrá una profundidad máxima de 10 

niveles; esto se refiere a la cantidad de divisiones que se realizan en el conjunto de datos, 

estas divisiones (o nodos), se ramifica en dos o más subconjuntos más pequeños hasta 

llegar a la profundidad 10 del árbol, este fue el dato definido para el caso en estudio 

debido a la cantidad de registros y al permitir una medición más precisa y acertada para el 

análisis de detección de fraude en SOAT. 

Ilustración 6.  

Hiperparámetros del código 

Nota. Fuente: Elaboración Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

El Random Forest proporcionan una base sólida para aplicar y evaluar el 

algoritmo en el contexto del estudio, así como para realizar predicciones en nuevos casos 

utilizando el modelo entrenado. Los resultados obtenidos serán analizados en detalle en la 

sección de resultados. 

El uso de este modelo (Random Forest) para el contexto de la investigación 

cuenta con algunas ventajas como son: la capacidad de manejar conjunto de datos 

grandes y complejos, teniendo en cuenta que las bases de investigaciones del ramo de 
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SOAT son de gran tamaño, además la base cuenta con diferentes variables y patrones que 

este modelo permite manejar y puede trabajar con una amplia gama de variables 

categóricas y numéricas. 

Una ventaja muy relevante que se observó en este modelo es la precisión en la 

predicción, ya que, por la combinación de múltiples árboles de decisión, reduce el riesgo 

de sobreajuste y mejora la generalización del modelo. Al realizar un promedio de las 

predicciones de varios árboles, se reduce el impacto de los errores individuales, lo que 

lleva a una mayor precisión en general, esta ventaja es de gran interés e impacto para la 

problemática del fraude en SOAT, ya que entre mayor precisión del modelo mayor será 

el número de casos fraudulentos detectados y además representa a la aseguradora un 

ahorro considerable en los gastos de la siniestralidad.  

Otra ventaja importante del modelo es la robustez frente a valores atípicos y datos 

faltantes en el conjunto de datos, esto debido a que el fraude a menudo contiene valores 

atípicos y características diferentes, lo que puede dificultar la detección precisa, debido a 

que los árboles individuales se construyen de forma independiente, los valores atípicos o 

datos faltantes de un árbol no afectarán significativamente la predicción del modelo.  

Este modelo de Random Forest además tiende a ser menos propenso al 

sobreajuste en comparación con otros modelos más complejos, ya que al seleccionar las 

características de forma aleatoria y la creación de subconjuntos de datos para cada árbol 

independiente y combinar sus predicciones, reduce la probabilidad de sobreajuste y 

mejora la capacidad de generalización del modelo. En cuanto a la interpretación de 

características, proporciona una medida de la importancia de las características en la 

predicción, lo que permite identificar las más relevantes para el modelo y comprender 
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como contribuyen al resultado final, esta información es muy útil para la selección de 

características y la interpretación del modelo. Quiere decir que esta ventaja permite a la 

aseguradora identificar las variables de los datos con mayor importancia e impacto para 

el modelo y así optimizar y potencializar más su información, asegurando mayor éxito a 

la predicción de fraude del modelo.  

En definitiva, este modelo es una opción sólida para la detección del fraude en el 

ramo de SOAT debido a su capacidad para manejar conjunto de datos complejos, su 

resistencia al sobre ajuste y su robustez frente a valores atípicos y ruido que puedan 

desviar el estudio.  

10. Resultados  

Una vez que se crea el modelo de Random Forest con los datos históricos (2019 al 

2022) y con este se desarrolla el aprendizaje automático para la predicción de fraude en 

casos nuevos, se obtiene los siguientes resultados: 

Inicialmente se cargaron 34.420 casos nuevos que se radicaron de enero a abril 

del año 2023 y sobre estos se aplicó el modelo predictivo, con el objetivo de conocer la 

proporción de fraude y sus diferentes resultados. 

Tabla 16.  

Distribución de Resultado Modelo Random Forest 

Resultado Modelo Cantidad 

Facturas 

% de 

Participación 

Cubierto 31.417 92.23% 

No cubierto 1.547 2.33% 

Ocurrencia No Confirmada 1.456 5.45% 

Total 34.420 100% 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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- El modelo de Random Forest indico que el 92.23% de los casos que 

corresponden a 31.417 cuentas tienen la probabilidad de salir con resultado Cubierto, por 

tanto, la aseguradora debe pagar y proceder con la auditoria del caso.  

- El modelo arrojo un 2.33% que corresponden a 1.547 casos con 

probabilidad de resultado No Cubierto, estos casos tienen un alto indicio de fraude y la 

compañía podría objetarlos y no reconocer ningún pago al respecto.  

- Por último, se tienen que el 5.45% de los casos que corresponden a 1.456 

cuentas, tienen una probabilidad de registrar con el resultado de Ocurrencia No 

Confirmada, para estos casos la aseguradora no tendría certeza de si el accidente de 

tránsito realmente se presentó o no y por ello debe proceder con el pago y la auditoria del 

caso. (Ver tabla 15) 

La variable de Departamento de ocurrencia para los resultados del modelo 

predictivo de fraude cobra gran valor en este análisis ya que va a permitir identificar de 

manera clara las zonas en Colombia donde la aseguradora debe concentrar su gestión y 

control del fraude.  

Tabla 17.  

Participación del Resultado del Modelo Random Forest por Departamento 

Departamento Cubierto No 

cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Magdalena 543 489 27 1.059 

Atlántico 2.014 355 104 2.473 

Córdoba 599 185 
 

784 

Bogotá D.C. 7.583 152 296 8.031 

Valle Del Cauca 7.293 97 96 7.486 

La Guajira 46 51 3 100 

Antioquia 3.531 44 177 3.752 

Bolívar 455 44 51 550 
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Departamento Cubierto No 

cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Sucre 91 42 22 155 

Cundinamarca 1.681 26 32 1.739 

Cesar 272 11 5 288 

Norte De Santander 358 11 34 403 

Boyacá 240 9 28 277 

Cauca 172 8 39 219 

Casanare 195 6 18 219 

Santander 1.122 4 24 1.150 

Meta 612 4 58 674 

Risaralda 1.278 3 81 1.362 

Tolima 614 3 153 770 

Nariño 370 1 20 391 

Guaviare 15 1 3 19 

Caquetá 68 1 
 

69 

Arauca 11 
 

68 79 

Caldas 770 
 

19 789 

Choco 3 
 

12 15 

Huila 1.292 
 

42 1.334 

Amazonas 1 
 

3 4 

Vaupés 
  

2 2 

Putumayo 39 
 

39 78 

Quindío 149 
  

149 

Total 31.417 1.547 1.456 34.420 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

- En primer lugar, se encuentra el departamento del Magdalena con 489 

casos con resultado No cubierto que representa el 31.6% del total. 

- En segundo lugar, se encuentra el Departamento del Atlántico con 355 

casos que representan el 22.9% del total de casos con predicción de No Cobertura.  

- En el tercer lugar se encuentra el departamento de Córdoba con 185 casos 

que representan el 12.0%  

- Finalmente, en el cuarto lugar la capital Bogotá D.C. con 152 casos que 

representan el 9.8%.  
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  Si evaluamos ahora la participación de la No Cobertura sobre el total de casos 

investigados en cada uno de los departamentos tenemos el siguiente resultado:  

Tabla 18.  

Participación de No Cobertura sobre Total en cada Departamento 

Departamento No 

cubierto 

Total % Participación No 

Cobertura sobre Total 

en cada departamento 

La Guajira 51 100 51% 

Magdalena 489 1059 46% 

Atlántico 355 2473 14% 

Sucre 42 155 27% 

Córdoba 185 784 24% 

Bogotá D.C. 152 8031 2% 

Valle Del Cauca 97 7486 1% 

Antioquia 44 3752 1% 

Bolívar 44 550 8% 

Cundinamarca 26 1739 1% 

Cesar 11 288 4% 

Norte De Santander 11 403 3% 

Boyacá 9 277 3% 

Cauca 8 219 4% 

Casanare 6 219 3% 

Santander 4 1150 0% 

Meta 4 674 1% 

Risaralda 3 1362 0% 

Tolima 3 770 0% 

Nariño 1 391 0% 

Guaviare 1 19 5% 

Caquetá 1 69 1% 

Arauca 
 

79 0% 

Caldas 
 

789 0% 

Choco 
 

15 0% 

Huila 
 

1334 0% 

Amazonas 
 

4 0% 

Vaupés 
 

2 0% 

Putumayo 
 

78 0% 

Quindío 
 

149 0% 

Total 1547 34420 
 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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Ilustración 7.  

Distribución de casos No Cubiertos sobre el Total de Casos Investigados en cada 

Departamento 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

En la tabla anterior (Ver tabla 17), se puede observar la proporción de los casos 

no cubiertos frente al total de casos radicados por cada Departamento, allí se destacan 

con los porcentajes más altos: 

- La Guajira con una participación de caso no cubierto del 51%. 

- Magdalena con una participación de caso no cubierto del 46%. 

- Sucre con una participación de caso no cubierto del 26%.  

- Córdoba con una participación de caso no cubierto del 24%. 

 

Se recomienda a la aseguradora establecer una estrategia para contrarrestar el 

fraude del SOAT en la zona costera de Colombia donde se implementen campañas de 

concientización dirigidas a los asegurados y al público en general, informando sobre el 
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riesgo, consecuencias legales y financieras del fraude relacionado con el SOAT. Estas 

campañas ayudan a crear conciencia, fomentar una cultura de cumplimiento y honestidad. 

Tabla 19. 

Participación del Resultado del Modelo Random Forest por Tipo de Vehículo 

Tipo Vehículo Cubierto No 

cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Motocicleta 27.207 1.364 1.145 29.716 

Automóviles familiares 1.936 97 160 2.193 

Camperos y camionetas 551 45 49 645 

Autos de negocio alquiler 

enseñanza 

595 11 16 622 

Buses o busetas 405 10 47 462 

Carga o mixtos 289 8 27 324 

Veh. Particulares 6 o más pasajeros 92 4 3 99 

S. Pub. Intermunicipal 245 4 6 255 

Oficiales especiales 24 3 2 29 

Ciclomotor 8 1 
 

9 

Moto carro 65 
 

1 66 

Total 31.417 1.547 1.456 34.420 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

Una vez obtenidos los resultados por Tipo de Vehículo se determina que las 

predicciones de No Cobertura tienen la siguiente participación:  

- En primer lugar, con 88.17% para los vehículos tipo Motocicleta con un 

total de 1.364 casos. 

- Seguido del tipo de vehículo Automóviles Familiares con 97 casos que 

representan el 6.27%  
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- En el tercer lugar se encuentra el tipo de vehículo Camperos y camionetas 

con 45 casos que corresponden al 2.91% de predicción de Fraude sobre el total de los 

casos.  

En algunas zonas costeras, puede existir una menor presencia y control de las 

autoridades encargadas de regular, supervisar la siniestralidad, atención médica y 

servicios de salud que se prestan por parte del SOAT. Esto puede facilitar la 

manipulación de documentos y la realización de siniestros fraudulentos sin un adecuado 

seguimiento, por ello la recomendación para la aseguradora es trabajar en conjunto con 

los entes de control en esta zona, generando procesos y medios de contención del fraude, 

robustecer las medidas de control y penalidades a los implicados en el fraude, que 

permitan una supervisión constante y continua en el adecuado uso del SOAT. 

Tabla 20. 

 Participación del Resultado del Modelo Random Forest por Zona 

Zona Cubierto No 

cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

Total 

Costa 4.020 1.177 212 5.409 

Bogotá 7.583 152 296 8.031 

Pacifico 7.468 105 147 7.720 

Antioquia 3.531 44 177 3.752 

Andina 3.827 38 255 4.120 

Santanderes 1.480 15 58 1.553 

Orinoquia 818 10 146 974 

Sur 493 3 65 561 

Eje cafetero 2.197 3 100 2.300 

Total 31.417 1.547 1.456 34.420 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Para una mejor comprensión del fenómeno del fraude en Colombia, se realizó un 

análisis por zonas (ver tabla 19), donde se agruparon los datos en 9, las cuales son Costa, 
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Bogotá, Pacífico, Antioquia, Andina, Santanderes, Orinoquía, Sur y Eje Cafetero. Esto 

debido a que pueden evidenciarse diferencias geográficas, que puedan explicar el 

comportamiento del fraude. 

Tabla 21. 

Distribución de No Cobertura por Tipo de Vehículo y Zona 

Zona / Tipo vehículo No 

cubierto 

% Participación Tipo vehículo por 

Zona 

Costa 1171 
 

Motocicleta 1127 96.24% 

Automóviles familiares 32 2.73% 

Camperos y camionetas 12 1.02% 

Bogotá 137 
 

Motocicleta 106 77.37% 

Camperos y camionetas 18 13.14% 

Automóviles familiares 13 9.49% 

Pacifico 100 
 

Motocicleta 57 57.00% 

Automóviles familiares 39 39.00% 

Camperos y camionetas 4 4.00% 

Andina 38 
 

Motocicleta 35 92.11% 

Automóviles familiares 2 5.26% 

Camperos y camionetas 1 2.63% 

Antioquia 32 
 

Motocicleta 25 78.13% 

Camperos y camionetas 7 21.88% 

Santanderes 15 
 

Automóviles familiares 10 66.67% 

Motocicleta 5 33.33% 

Orinoquia 7 
 

Motocicleta 6 85.71% 

Automóviles familiares 1 14.29% 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 
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Ilustración 8.  

Esquema Jerárquico de los resultados por Zona y Departamento 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

En este caso, se encuentra que en la zona Bogotá es en donde más se reciben 

reclamaciones para pago (8.031), donde el 94% de los casos son cubiertos (7.583), 

además el 4% son ocurrencias no confirmadas (296) y el 2% son caso no cubiertos (152). 

A pesar de ser la zona con mayor número de pagos, la participación de casos no cubiertos 

es menor que en la zona Costera. Si realiza un análisis por tipo de vehículo el 77% del 

fraude equivale a motocicletas. 
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La segunda zona con mayor recepción de reclamaciones para pago es la zona 

Pacífica con una participación del 22% (7.720), donde el 97% de los casos son cubiertos 

(7.468), además el 2% son ocurrencias no confirmadas (105) y el 1% son caso no 

cubiertos (152). A pesar de ser la segunda zona con mayor recepción de reclamaciones, 

se detecta el 1% como fraude, es decir que el fraude es mínimo. Si realiza un análisis por 

tipo de vehículo el 57% del fraude equivale a motocicletas. 

La Tercer zona con mayor recepción de reclamaciones para pago es la zona la 

Costa con una participación del 16% (5.409), donde el 74% de los casos son cubiertos 

(4.020), además el 4% son ocurrencias no confirmadas (212) y el 22% son caso no 

cubiertos (1.177). Definitivamente es la zona con mayor participación de fraude y la que 

tiene mayor riesgo de pérdidas, esto puede ser porque puede existir una menor presencia 

y control de las autoridades encargadas de regular y supervisar los trámites en caso de 

accidentes de tránsito, lo que ocasiona transacciones fraudulentas sin adecuado 

seguimiento. Si realiza un análisis por tipo de vehículo el 96% del fraude equivale a 

motocicletas. 

Por lo anterior se recomienda a la aseguradora establecer canales de 

comunicación y colaboración estrechos con las autoridades competentes, como la 

Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendencia de Salud y la Policía 

Nacional, para intercambiar informaciones relevantes y denunciar posibles casos de 

fraude. La cooperación entre la aseguradora y autoridades puede fortalecer los esfuerzos 

para combatir el fraude y llevar a los responsables ante la justicia. 

Otra recomendación es que la aseguradora implemente procesos rigurosos de 

verificación de documentos para garantizar la autenticidad de los SOAT presentados por 
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los propietarios de los vehículos, en especial de las motocicletas ya que es el vehículo con 

mayor fraude, esto puede incluir la verificación de la vigencia del seguro, la autenticidad 

de los sellos y firmas y la comparación de la información en el SOAT con la del vehículo 

y el propietario. 

El uso de tecnología avanzada es otra recomendación, ya que, si se pueden tener 

sistemas de verificación electrónica, para validar la autenticidad del seguro, que incluya 

escaneo de código QR o el acceso a bases de datos en línea para verificación de 

información. Como ultima recomendación se sugiere establecer sanciones y 

penalizaciones más severas para aquellos que sean encontrados como culpables de 

fraude, que incluya multas significativas económicas. 

En cuanto al impacto económico que el modelo predictivo de fraude puede 

generar a la compañía, realizamos el siguiente análisis; si se toma el valor promedio del 

año 2023 cada cuenta tendría un valor aproximado de $1.316.366 y este valor se 

multiplica por la cantidad de casos que el modelo arrojó con resultado No Cubierto que 

fueron 1.547 cuentas, esto representaría para la compañía un ahorro de $2.036.418.202 

millones de pesos en 4 meses, toda vez que la data cargada para la predicción 

corresponde de enero a abril del 2023. 
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Ilustración 9.  

Matriz de Confusión del Modelo Random Forest 

 

Nota. Fuente: Programa de Python con Datos de Seguros Mundial. 

Tabla 22.  

Matriz de Confusión con Nombre de Etiquetas Clasificada 

  Falso Positivo 

  No 

Cubierto 
Cubierto 

Ocurrencia No 

Confirmada 

 

Falso 

Negativo  
 

No Cubierto 126 2.515 119 

Cubierto 1.250 25.453 1.198 

Ocurrencia No 

Confirmada 
171 3.449 139 

  Predicciones Correctas Verdadero Positivo 

  Predicciones Incorrectas Verdadero Negativo 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

La matriz de confusión es una herramienta utilizada en problemas de clasificación 

para evaluar el rendimiento de un modelo. Muestra la relación entre las clases reales y las 
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clases predichas por el modelo. Cada celda de la matriz representa una combinación de 

predicciones y resultados reales: 

Verdadero Positivo: El modelo predijo correctamente una instancia positiva (clase 

positiva) como positiva, es decir, el modelo acertó al identificar correctamente la clase 

positiva, donde el resultado es 126 casos no cubiertos, 25.453 casos cubiertos y 139 casos 

de ocurrencia no confirmada.  

Verdadero Negativo: El modelo predijo correctamente una instancia negativa 

(clase negativa) como negativa, el decir, el modelo acertó en identificar correctamente la 

clase negativa en un total de 8.702 casos para las 3 instancias de Cubierto, No cubierto y 

Ocurrencia no Confirmada.  

Esta matriz proporciona una visión general de rendimiento del modelo al mostrar 

los aciertos y errores de clasificación en cada clase. (Ver Tabla 22)    

A partir de esta matriz, se pueden calcular varias métricas de evaluación, como la 

exhaustividad (Recall) de las clasificaciones y la precisión del modelo, que brinda una 

medida más completa del desempeño del modelo en términos de clasificación correcta y 

errores cometidos. 

Tabla 23.  

Resultado de Recall para cada Variable 

 

 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Clasificación % Recall 

Recall No Cubierto 4.57% 

Recall Cubierto 91.2% 

Recall Ocurrencia No Confirmada 3.70% 
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En esta matriz se define la proporción de casos positivos que el modelo clasifica 

correctamente respecto al total de casos positivos reales, para la clasificación de Cubierto 

se registró un recall del 91.2% que significa un buen rendimiento; mientras que para las 

clasificaciones de No Cubierto se generó un recall del 4.57% y para la Ocurrencia no 

Confirmada se obtuvo un recall del 3.70%. (Ver tabla 24)  

La optimización generalmente se refiere a encontrar los mejores hiperparámetros 

para el modelo, que permitan obtener el mejor rendimiento posible en el conjunto de 

datos estudiado. La optimización es un proceso crucial para mejorar la precisión y 

generalización del modelo, para este caso de estudio se establecieron los siguientes 

hiperparámetros para lograr obtener la precisión más alta: n_estimators = 550, max_depth 

= 10 y random_state = 42, la búsqueda de estos hiperparámetros se realizó de manera 

aleatoria seleccionando aleatoriamente combinaciones de hiperparámetros para evaluar el 

rendimiento del modelo y así se seleccionaron los más adecuados para el estudio. 

Tabla 24.  

Resultado de Precisión para el Modelo 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

La precisión sobre el modelo registro un resultado del 74.7%, quiere decir que el 

modelo de Random Forest tiene un rendimiento razonable en la tarea de clasificación, en 

otras palabras, el modelo está realizando una clasificación precisa en la clase positiva en 

una proporción considerable de instancias; sin embargo, el modelo es susceptible a 

mejoras para obtener un mejor resultado de precisión. (Ver Tabla 25)  

Precisión del modelo:  74.7% 
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Ilustración 10.  

Distribución de la Importancia Relativa de las Características y su contribución al 

Modelo 

 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

 

Tabla 25.  

Distribución de la Importancia de las Características 

Índice Característica Importancia 

2 Nit_reclamante 0.6538 

1 Departamento 0.2989 

0 Clase_Vehiculo 0.0471 

Nota. Fuente: Propia con Datos de Seguros Mundial. 

Revisando el resultado de importancia relativa de las características y su 

contribución al modelo de Random Forest, tenemos que el NIT del Reclamante registra 
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una importancia del 65%, seguido del departamento de ocurrencia con una importancia 

del 29% y por último se tiene la clase del vehículo con un 0.4% de importancia sobre el 

modelo.  

En resumen, los resultados del modelo predictivo de fraude y sus métricas 

aseguran que el algoritmo estadístico está llevando a cabo un procesamiento adecuado y 

eficiente de los datos. Además, demuestran que el aprendizaje automático basado en 

datos históricos ha arrojado los resultados esperados y que las predicciones en nuevos 

casos se han realizado de manera efectiva.  

11. Conclusiones  

La investigación ha logrado exitosamente su objetivo principal de proponer un 

análisis estadístico predictivo para la detección de fraudes en el ramo del Seguro 

Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT), basándose en el análisis del 

comportamiento histórico con un modelo Random Forest; a través de este, se ha logrado 

desarrollar un enfoque que permite identificar patrones y tendencias en los datos 

históricos del ramo de SOAT, con el fin de predecir posibles casos de fraude, con 

resultados prometedores y favorecedores para la detección de este.  

A través de un análisis de datos y técnicas estadísticas, se identificaron las 

características que tienen una mayor influencia sobre la base de datos histórica de fraude 

de la Compañía Seguros Mundial, donde los resultados obtenidos revelaron que ciertas 

variables, como la ciudad de ocurrencia del accidente de tránsito, el tipo de vehículo y el 

historial de reclamaciones, tienen una relación significativa, con una alta probabilidad de 

fraude en el SOAT. Estos hallazgos  proporcionan una información muy importante para 
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determinar las variables que serán usadas en el modelo predictivo, asegurando con mayor 

precisión los resultados de predicción y detección de fraude.  

El modelo estadístico predictivo es un algoritmo de Random Forest de machine 

learning que surge como evolución de árboles de decisión, lo cuales clasifican los datos 

realizando una serie de particiones binarias, permitiendo predicciones futuras en base a 

esta clasificación. Esta herramienta proporciona resultados sólidos para tomar decisiones 

frente a este fenómeno, así como detectar posibles fraudes de manera más oportuna.  

El estudio se enfocó en usar un modelo estadístico predictivo, basado en el 

comportamiento histórico de las investigaciones adelantadas en los últimos 4 años (2019 

-2022) por la compañía Seguros Mundial; a través de este estudio, se ha logrado 

desarrollar un modelo sólido y eficaz que permite identificar y predecir posibles casos de 

fraude, el modelo de Random Forest permitió obtener resultados eficientes, se lograron 

identificar patrones y características en el comportamiento histórico de los siniestros que 

están relacionados con la ocurrencia de fraudes en el SOAT. 

La implementación de este modelo estadístico predictivo en el ámbito de los 

seguros de accidentes de tránsito obligatorios (SOAT) ofrece beneficios significativos 

para la compañía Seguros Mundial como para los asegurados, ya que, permite una 

detección temprana y precisa del fraude, lo que ayuda a minimizar las pérdidas 

financieras y a mantener la integridad del sistema de seguros. Además, promueve una 

mayor transparencia, seguridad y confianza en el proceso de reclamación de seguros para 

todos los involucrados en el proceso de siniestros, su éxito tiene un impacto significativo 

para el sector de los seguros, ya que permitirá al gremio tomar medidas proactivas, 

combatir el fraude y minimizar el impacto financiero que este representa. 
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El modelo usado para este caso de estudio claramente puede tener mejoras y 

extender su aplicabilidad con un mayor entrenamiento, ampliando la definición de 

variables que puedan ser fundamentales para la detección del fraude en SOAT, 

modificando las iteraciones o en su defecto ampliando la data histórica en la cual se ha 

basado su entrenamiento, por ende este documento propone solo un enfoque de diseño, 

análisis e implementación de modelo a una compañía de seguros en específico como fue 

Seguros Mundial, sabiendo que se pueden implementar o diseñar modelos más robustos y 

específicos para abordar el fraude en SOAT desde otro enfoque o bajo el concepto de otra 

compañía.  

Este estudio puede aportar y apoyar a otras investigaciones similares que aborden 

la detección de fraude, como guía y soporte del uso del modelo Random Forest, además 

de generar un concomimiento valioso sobre los patrones y comportamientos fraudulentos 

en el sector de seguros, el conocimiento en este documento compartido podrá aportar a 

diferentes contextos y sectores económicos, enriqueciendo la comprensión general y 

promoviendo el intercambio de buenas prácticas en la lucha contra el fraude, esta 

investigación también puede impulsar la innovación en el sector de seguros y contribuir 

al impulso y desarrollo de la ciencia de datos y el aprendizaje automático. 
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