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Las quejas del sector asegurador crecieron 10,4% en 2025, 
pero el aumento se concentró en pocos ramos y no refleja un 
deterioro generalizado.
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El análisis evidencia oportunidades de mejora en 
vinculación, atención y comunicación, orientando 
acciones focalizadas para fortalecer la experiencia del 
consumidor.

El comportamiento de las quejas constituye uno de los 
indicadores más relevantes para comprender la experiencia 
de los consumidores financieros y detectar oportunidades 
de mejora en los procesos de atención, comercialización 
y prestación de servicios. Sin embargo, su análisis exige 
ir más allá de las cifras agregadas y profundizar en los 
factores que explican las variaciones observadas.

Durante 2025, el sector asegurador registró un 
aumento en el número de quejas recibidas, revirtiendo 
la tendencia descendente observada en los dos años 
anteriores y marcando un punto de inflexión en la 
evolución reciente de este indicador. A primera vista, 
este comportamiento podría interpretarse como un 
deterioro en la experiencia de los consumidores. No 
obstante, una revisión detallada de la información 
muestra una realidad más compleja: el incremento 

no es generalizado ni homogéneo entre los distintos 
ramos, sino que se concentra en productos específicos 
y responde a dinámicas particulares que requieren 
intervenciones focalizadas.

Quejas recibidas por el sector financiero

Las entidades del sistema financiero colombiano 
recibieron 3.179.084 quejas en 2025, lo que representa 
un crecimiento de 3,4% frente al año anterior. En el caso 
del sector asegurador, las quejas aumentaron 10,4%, al 
pasar de 200.637 en 2024 a 221.453 en 2025. Aun 
así, las quejas recibidas por las aseguradoras continúan 
representando cerca del 7% del total de reclamaciones 
registradas en el sistema financiero.

Este resultado marca un cambio frente a los años 2023 
y 2024, cuando el sector logró reducir sus niveles de 
queja pese al crecimiento observado en otros sectores 
financieros. La pregunta relevante, entonces, no es 
únicamente por qué aumentaron las quejas, sino dónde 
se originó ese crecimiento y qué factores lo explican.
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Quejas sobre seguros: 
el incremento no fue generalizado

Las quejas asociadas específicamente a productos de 
seguros alcanzaron 225.997 casos en 2025, un 10% 
más que en 2024. Aunque se trata del segundo nivel más 
alto registrado en los últimos siete años (superado por 
la magnitud reportada en 2022), el análisis por ramos 
evidencia que el comportamiento no fue uniforme.

El análisis por ramos permite identificar los cinco pro-
ductos que registraron los mayores incrementos en el 

número de quejas durante 2025 (más de 1.000): Tres 
ramos tuvieron variaciones superiores al 40% (Accidentes 
personales, Sustracción y Desempleo) y dos ramos expe-
rimentaron crecimientos sobre el 12% (Riesgos laborales 
y Vida grupo). En conjunto, estos ramos aportaron más de 
28.500 quejas adicionales durante el año. 

Por el contrario, otros productos de alta relevancia 
redujeron sus niveles de inconformidad. El seguro de 
automóviles disminuyó 11% y el seguro de salud 10%, 
compensando parcialmente el crecimiento observado 
en otros segmentos.

Gráfico 1: 
Evolución quejas 
de seguros
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Evolución quejas de seguros

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Seguro 2024 2025 Diferencia Variación

Accidentes personales 20.544 29.990 9.446 +46%

Riesgos laborales 53.402 62.256 8.854 +17%

Sustracción 6.990 13.458 6.468 +93%

Desempleo 5.817 8.280 2.463 +42%

Vida grupo 10.922 12.196 1.274 +12%

Salud 20.366 18.242 -2.124 -10%

Automóviles 36.553 32.701 -3.852 -11%

Tabla 1: Productos que variaron en más de mil quejas
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Este hallazgo es particularmente relevante porque permite 
descartar la hipótesis de un deterioro transversal de la 
experiencia del consumidor. La evidencia sugiere que el 
aumento de las quejas responde a situaciones focalizadas 
en determinados productos y procesos, mientras que una 
parte importante del mercado mantiene comportamientos 
estables o incluso muestra mejoras.

Seguro / Año
Riesgos Laborales Salud Automóviles

2024 2025 2024 2025 2024 2025

# Quejas 20.544 29.990 20.544 29.990 20.544 29.990

# Riesgos Asegurados 53.402 62.256 53.402 62.256 53.402 62.256

Tasa de quejas 0,41% 0,46% 1,2% 1,0% 1,54% 1,33%

Motivo de queja Seguros donde aparece

Seguros donde aparece Accidentes personales, Sustracción, Desempleo

Cobros/facturación Accidentes personales, Desempleo

Fallas en canales de atención Riesgos laborales

Información incompleta o errada Sustracción

Tabla 2: Porcentaje de quejas por riesgo asegurado

Tabla 3: Motivo de queja por producto

El contexto también importa: 
más asegurados, más interacciones

Para interpretar adecuadamente las cifras, es necesario 
considerar la evolución de la cobertura aseguradora. Un 
mayor número de asegurados implica más interacciones 
con los consumidores y, potencialmente, un mayor 
volumen de reclamaciones.

Lo que realmente están diciendo las quejas

Más allá del volumen, los motivos de reclamación 
ofrecen señales valiosas sobre los puntos de fricción 
que enfrentan los consumidores. El análisis preliminar 
realizado por Fasecolda identifica cuatro grupos de 

La comparación entre quejas y riesgos asegurados 
muestra resultados interesantes. En riesgos laborales, 
la tasa de quejas (# de quejas/#de riesgos asegurados) 
pasó de 0,41% a 0,46%; en salud se redujo de 1,2% 
a 1,0%; y en automóviles descendió de 1,54% a 
1,33%. Todos estos indicadores permanecen por 
debajo del 2%. 

Estos resultados evidencian que el crecimiento en 
cobertura no necesariamente conduce a un aumento 
proporcional de las inconformidades. De hecho, los 
ramos de salud y automóviles lograron ampliar su 
alcance mientras reducían sus niveles de queja, lo que 
demuestra que es posible crecer y, al mismo tiempo, 
fortalecer la experiencia del consumidor.

situaciones recurrentes: Vinculación no autorizada, 
Cobros y procesos de facturación, Fallas en los 
canales de atención, Información incompleta o errada 
suministrada al consumidor. 



6868

Un elemento especialmente relevante es que estos 
motivos se concentran principalmente en etapas 
de vinculación, administración y atención, y no en 
aspectos relacionados con el pago de indemnizaciones 
o incumplimientos generalizados de las coberturas.
 
Esta lectura permite orientar mejor los esfuerzos 
de mejora. Los desafíos identificados no apuntan 
necesariamente al diseño técnico de los productos, 
sino a procesos asociados con la comercialización, 
la comunicación con los usuarios y la gestión de los 
canales de servicio.

Adicionalmente, estos hallazgos ponen de relieve que 
la experiencia del consumidor financiero no depende 
exclusivamente de las aseguradoras. En distintos 
productos participan intermediarios, comercializadores, 
operadores y otros actores que intervienen en procesos 
de vinculación, recaudo, atención o prestación de 
servicios. La adecuada articulación entre estos 
participantes resulta fundamental para garantizar 
experiencias consistentes y reducir los puntos de 
fricción que pueden derivar en inconformidades por 
parte de los consumidores de seguros.

Una respuesta sectorial 
basada en evidencia

Frente a estos resultados, el área de Educación y 
Experiencia del Consumidor de Fasecolda ha realizado 
un análisis conjunto con las Cámaras Técnicas de los 

R  Tenemos posibilidades de 
mejora en procesos asociados 
con la comercialización, 
la comunicación con los 
usuarios y la gestión de los 
canales de servicio.

Análisis
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distintos ramos de seguros para profundizar en las causas 
específicas que explican el comportamiento de quejas en 
cada producto, a partir de cinco ejes complementarios: 
la evolución de la cobertura y penetración de los 
seguros, los cambios normativos recientes, los procesos 
operativos y de atención al consumidor, los motivos 
específicos de queja y la articulación entre los distintos 
actores que participan en la cadena de valor del seguro. 
Este enfoque multidimensional permite comprender 
con mayor precisión las causas subyacentes de las 
inconformidades y evitar interpretaciones simplificadas 
basadas únicamente en el volumen agregado de 
reclamaciones.

Este trabajo también busca identificar buenas prácticas 
sectoriales y oportunidades de mejora en los procesos 
de vinculación, facturación y atención al consumidor, 
así como fortalecer los canales de interacción con los 
usuarios. 

En este contexto, resulta fundamental considerar los 
efectos asociados a las modificaciones regulatorias 
recientes, especialmente durante los periodos de 
adaptación. Un ejemplo es la Circular Externa 019 
de 2024 de la Superintendencia Financiera de 
Colombia, que introdujo ajustes en la clasificación 
de los motivos de queja, particularmente mediante 
una mayor desagregación y reorganización de las 
categorías relacionadas con fraude. Esta actualización 
metodológica busca mejorar la precisión en la 
identificación y seguimiento de estos eventos; 
sin embargo, también genera limitaciones para la 
comparación directa de algunos motivos de reclamación 
frente a periodos anteriores. En consecuencia, parte de 
las variaciones observadas en 2025 puede atribuirse a 
efectos de reclasificación derivados del nuevo esquema 
de reporte, más que a transformaciones estructurales 
en el comportamiento de las quejas.

Una agenda para fortalecer 
la confianza

La experiencia internacional muestra que las 
organizaciones que gestionan adecuadamente las 
inconformidades de sus clientes no solo reducen 
riesgos reputacionales y operativos, sino que también 
fortalecen la confianza y la lealtad de los usuarios.

El análisis de las quejas debe entenderse como una 
herramienta estratégica para la mejora continua y 
no únicamente como un indicador de cumplimiento. 
Los resultados de 2025 también evidencian la 
importancia de evitar lecturas agregadas que puedan 
conducir a diagnósticos incompletos. Comprender las 
particularidades de cada ramo, producto y motivo de 
reclamación resulta indispensable para identificar las 
verdaderas causas de las inconformidades y diseñar 
respuestas más efectivas para los consumidores.

La evidencia disponible indica que el incremento 
observado durante el año se encuentra concentrado 
en un número reducido de ramos y que los principales 
desafíos están asociados a procesos de vinculación, 
atención y gestión de la relación con el consumidor. 
Esta comprensión más detallada permite orientar 
acciones concretas, promover mejores prácticas 
sectoriales y fortalecer la calidad del servicio.

En un entorno donde la confianza es uno de los 
activos más importantes de la industria aseguradora, 
comprender lo que expresan las quejas y actuar sobre 
sus causas constituye una oportunidad para seguir 
consolidando una cultura centrada en el consumidor 
y una propuesta de valor cada vez más sólida para los 
colombianos.


