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El SOAT ha sido uno de los instrumentos mas importantes para
la politica de seguridad vial en Colombia; sin embargo, se ha
visto afectado por intentos de fraude en diversas modalidades.
El gremio esta desarrollando herramientas informaticas para
prevenir y detectar estas situaciones.

Desde 1986, Colombia cuenta con el Seguro Obli-
gatorio de Accidentes de Transito (SOAT), un ins-
trumento de politica publica en salud, administra-
do por las compafiias de seguros, que garantiza la
atencion de todas las victimas de accidentes de
transito. Ademas, recauda recursos con los que se
financian programas de seguridad vial y apoya la
financiaciéon del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga), para diversos programas de salud del Go-
bierno nacional.

S6lo durante el 2014, se realizaron desembolsos
por cerca de un billé6n de pesos para la atencién de
méas de 400.000 victimas de accidentes de tran-
sito y se trasladaron $1,5 billones adicionales al
Fosyga, cifras que agregadas representan el 13%
del total del Presupuesto General de la Nacién en
el sector de la salud.
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Cada afo las compafias de seguros reciben mas de
dos millones de reclamaciones para cubrir los gastos
médicos o para indemnizar la muerte o incapacidad
permanente, segln corresponda; la primera cober-
tura es la mas utilizada. Asi las cosas, la mayoria de
las cuentas que reciben las aseguradoras del SOAT
provienen de las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud (IPS).

Si bien este seguro ha demostrado enormes bene-
ficios en diversos ambitos, las aseguradoras han
documentado un incremento notable en reclama-
ciones irregulares o fraudulentas, que amenazan su
viabilidad a largo plazo.

Estudios recientes permiten evidenciar que mas de
215.000 reclamaciones recibidas durante 2014
fueron irregulares, lo cual representa el 10,6% del



total de radicaciones en el afio; este porcentaje
resulta superior a los registros que se documenta-
ron en afios anteriores. Con dichas reclamaciones
se pretendieron pagos en cuantia superior a 86.500
millones de pesos, que no fueron desembolsados
gracias a la accién oportuna de las aseguradoras.

EL SASS, la herramienta antifraude

El estudio de objeciones no subsanables, realizado
por la Camara del SOAT, permite identificar variadas
modalidades de fraude entre las que se encuentran
reclamaciones por eventos distintos de accidentes de
transito, tales como accidentes de trabajo, deportivos
0 caseros; servicios médicos no prestados; utilizacion
de pélizas falsas, robadas o adulteradas, o sobrecostos
injustificados en los medicamentos, insumos o pro-
cedimientos realizados para la atencién del paciente.
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En la medida en que las actividades mencionadas
no se limitan a un Gnico modus operandi, las com-
pafilas de seguros han tenido que recurrir a esque-
mas mas avanzados de verificaciéon y validacioén,
fundamentados en esquemas colaborativos de con-
sulta y suministro de informacién en tiempo real.
De esta forma se concibié el Sistema de Avisos de
Siniestros SOAT (SASS), desarrollado por Inverfas y
administrado por Fasecolda.

Hasta 2012, la deteccion de reclamaciones dupli-
cadas entre aseguradoras era incipiente y se limita-
ba a su constatacion en caso de cobro por muerte
en accidente de transito. Se trataba de una consul-
ta en la pagina de internet, desconectada de los sis-
temas de indemnizacion de las aseguradoras, sujeto
a la voluntad e interés del funcionario responsable
de la validacion en cada compafiia de seguros.
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Estudios de la época demostraron bajo nivel de utiliza-
cién de la pagina web y pobres resultados en deteccion
de reclamaciones duplicadas. Mas preocupante adn,
las cifras revelaron que las aseguradoras pagaron mas
de dos mil millones de pesos al afio por reclamaciones
duplicadas, valga decir, reclamaciones a distintas ase-
guradoras por la atencién de la misma victima.

El SASS inicié operaciones en enero de 2014,
como un modelo colaborativo, enlazado en linea y
en tiempo real con los sistemas de indemnizacién
de las compafiias de seguros y del Fosyga, que ve-
rifica todas y cada una de las reclamaciones recibi-
das con cargo al SOAT. Este sistema genera alertas
inmediatas en aquellos casos en los cuales detecta
solicitudes duplicadas, lo cual permite enfocar los
esfuerzos de verificacién y validacién a determina-
dos casos; un avance significativo.

Solo durante el primer afio de operaciones, el sistema
detecté mas de 3.000 casos de reclamaciones dupli-
cadas, lo que supone un ahorro de al menos 4.200 mi-
[lones de pesos, si se tiene en cuenta el valor promedio
de los gastos médicos para la atencién de una victima.

Pero no solo se trata del efecto inmediato de la detec-
cion del caso y su tratamiento al interior de la compafiia
de seguros; la generacién de nueva informacién para el
andlisis y seguimiento de esta casuistica y la posibili-
dad de implementar herramientas de ultima generacién,
tales como procesos de redes neuronales y aplicacién de
modelos probabilisticos Utiles en deteccion de fraudes,
hacen parte de las posibilidades con que ahora cuenta la
industria aseguradora en beneficio de sus afiliadas.
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Si bien es cierto que el SASS es la respuesta a una
preocupacién puntual que surgié de las compafias
del SOAT, la herramienta puede apoyar la gestion de
aquellas compafiias de seguros que atienden recla-
maciones por accidentes en otros ambitos. La posi-
bilidad de validar la informacién suministrada como
parte de las reclamaciones recibidas en los ramos
de autos, riesgos laborales, pensiones, salud y vida,
entre otros, fortaleceria los controles implementados
de manera individual por las aseguradoras y detecta-
ria posibles inconsistencias que actualmente no se
estan verificando.



Antes del SASS, resultaba dudoso pensar que dis-
tintas aseguradoras recibieran reclamaciones de
una IPS por una victima que sufri6 el accidente de
transito el mismo dia en municipios diferentes. Méas
dudoso aln, que dos IPS diferentes ubicadas en
municipios diferentes, coincidieran en atender a la
misma victima, por eventos ocurridos en municipios
distintos, con el mismo vehiculo involucrado. Hoy
el sistema detecta, cuantifica e informa de manera
oportuna este y otros fen6menos que en su mayoria
son propios de actividades fraudulentas.

Los hallazgos detectados sobre reclamaciones irre-
gulares ponen en evidencia los incentivos que tie-
nen diversos agentes para presentar reclamaciones
ante el SOAT, especialmente por la facilidad en
el proceso de reclamacién y los mayores recono-
cimientos que perciben, respecto del proceso ad-
ministrativo de cobro que deben enfrentar cuando
el pagador es una compafia diferente del SOATuna
EPS, una ARL o cualquier otra entidad que cubre
atencion en salud. Los beneficios del SOAT moti-
van a estos agentes a presentar reclamaciones ante
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© EI SASS enlazado en linea
y en tiempo real con los
sistemas de indemnizacion
de las compafiias de seguros
y del Fosyga, verifica

todas y cada una de las
reclamaciones recibidas con
cargo al SOAT.

las aseguradoras por eventos distintos a accidentes
de transito, el cobro de servicios no prestados a las
victimas o el aumento artificial de las facturas de
aquellos servicios suministrados, solo por mencio-
nar algunos casos.

Todo lo anterior, en adicién al franco deterioro de
las cifras de accidentalidad vial y el aumento en el
nimero de muertos por accidentes de transito en los
Gltimos dos afios, requiere de acciones colectivas del
gremio asegurador para avanzar en su estrategia de
lucha contra el fraude, suministrando herramientas
que faciliten la gestién de las aseguradoras.

La incorporacion de herramientas tecnolégicas de
Gltima generacién y el cruce de informacién que
provee el SASS han sido positivas en el ramo SOAT,
pero los beneficios de este sistema pueden igual-
mente ser trasladados a otros ramos de seguros,
en donde aln no se han adoptado modelos cola-
borativos de suministro y analisis de informacién
y que, igualmente, estan expuestos al fenémeno

del fraude.

67



