Salud asequrada:

un mercado que crece
y madura

Los seguros de salud atraviesan un momento de expansiony madurez;
su crecimiento abre nuevas oportunidades, pero también plantea
desafios para garantizar una proteccion sostenible y asequible.
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Revista

El seguro de salud nacié de la intuicién de que la
enfermedad es la mas impredecible y costosa de las
contingencias, y protegerse de ella tiene valor (Arrow,
1963). En Colombia, donde la afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es
casi universal, ese valor no reside en reemplazar la
cobertura publica, sino en complementarla —en ganar
oportunidad, eleccidn vy tranquilidad patrimonial—. Las
cifras de los ultimos aflos muestran que esa promesa
encontré demanda, el ramo de salud es hoy el de
crecimiento mas dindmico de la industria aseguradora
colombiana. Vale la pena mirar de cerca ese fendmeno,
sus razones y los retos que trae consigo.

El ramo de mayor crecimiento

Entre 2016 y 2025 las primas emitidas del ramo de
salud pasaron de 1,4 a 5,0 billones de pesos —se
multiplicaron por 3,5—,
compuesto cercano al 15 %. Solo en el ultimo afio

con un crecimiento anual

aumentaron un 21 %, frente al 9 % de la industria
en su conjunto. En un pais que cerré 2025 con una
inflacidn del 5,1 % (DANE, 2026), ese ritmo supone una
expansion real de dos digitos —del orden del 15 %—,
sostenida y no meramente coyuntural. El resultado es
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una ganancia de peso relativo: el ramo, que en 2016
representaba el 6 % de las primas de toda la industria,
alcanzd el 8 % en 2025. El acumulado a junio de 2026
confirma la tendencia, con primas por $2,8 billones que
crecen otro 21 % anual y siniestros que avanzan a un
ritmo casi idéntico.

Una siniestralidad que se normaliza

El crecimiento vino acompafiado de una gestidn
técnica que ha ganado madurez. La siniestralidad
del ramo describié un ciclo reconocible (grafico 1).
En 2020 cayd al 65 %, un minimo explicable por la
pandemia: durante los confinamientos se aplazaron
consultas y procedimientos electivos, de modo que
el gasto en salud no asociado a la emergencia de
la covid-19 disminuyd de forma transitoria (Cruz,
2021). Luego vino el rebote —la demanda represada
volvid al sistema— vy la siniestralidad acumulada a
junio tocd un pico del 78 % en 2023. Desde entonces
se observa una normalizacion: 75 % en 2024, 70 %
en 2025y 68 % en el primer semestre de 2026.

El contraste con el resto de la industria es ilustrativo.
Mientras la siniestralidad agregada a junio se elevé al
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Vision

Entre 2016 y 2025 las
primas emitidas del ramo
de salud pasaronde 1,4 a
5,0 billones de pesos —se
multiplicaron por 3,5—,

con un crecimiento anual
compuesto cercano al 15%.

75 % en 2026, la del ramo de salud siguiod cediendo, de
modo que por primera vez en el periodo reciente el ramo
exhibe un resultado técnico mejor que el promedio del
mercado (grafico 2). Crecery, a la vez, sostener disciplina
técnica no es lo habitual; que ambas cosas ocurran de
forma simultdnea habla bien de la tarificacion y de la
gestion del riesgo de las compafiias.

¢Qué explica este dinamismo?

Atribuir todo el crecimiento a la coyuntura del sistema
obligatorio serfa una simplificacion. Operan al menos cinco
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Grafico 2:
Siniestralidad acumulada
a junio: ramo de salud vs.
industria
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fuerzas simultdneas: la primera es demogrdafica, en la
que el envejecimiento y el aumento de las enfermedades
cronicas  elevan estructuralmente la demanda de
atencion; la segunda es de ingreso, el seguro de salud
se comporta como un bien superior, y la ampliacion de
la clase media urbana traslada hogares hacia el umbral
en que contratarlo es una decisién de presupuesto; la
tercera estd relacionada a los costos de atencién médica,
sostenidamente superiores al nivel de precios general —
el IPC de salud subié el 7,2 % en 2025 (DANE, 2026)—,
que encarece cada episodio de enfermedad vy, con él, el
valor de la proteccién; la cuarta es la presion sobre el
SGSSS, toda vez que los mayores tiempos de espera y las
dificultades financieras de las entidades promotoras de
salud (EPS) desplazan demanda; es el factor mas visible,
pero también el mas voldtil, y la quinta es de oferta: las
compafifas han diversificado el portafolio hacia productos
de menor prima —coberturas ambulatorias, telemedicina,
acceso escalonado— que amplian el mercado hacia
hogares de ingresos medios. Distinguir lo estructural de lo
coyuntural no es un ejercicio académico, de ello depende la
estabilidad de las hipdtesis actuariales con que se tarifica
una cartera que se multiplicé en pocos afios.

Una promesa por consolidar

El aporte del aseguramiento voluntario al sistema es
tangible: en 2025 las compafiias pagaron 3,3 billones de
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pesos en prestaciones de salud con cargo a pdlizas. Cada
una de esas atenciones descomprime, en alguna medida,
al sistema obligatorio, aunque cuantificar ese alivio con
rigor —separando el gasto que el SGSSS habria asumido
del que no— sigue siendo una tarea metodoldgica que esta
en desarrollo en la Cdmara de Seguros de Salud. Conviene,
ademas, aclarar que los planes voluntarios no son un bien
exclusivo de los hogares de mayores ingresos, una porcion
considerable de sus afiliados pertenece a los estratos medio
y bajo, y accede a través de la contratacion colectiva que
ofrecen los empleadores (Pinzdn et al, 2013); cualquier
reforma que encarezca esa via golpearfa a muchas familias.

Pese al dinamismo, hay camino por recorrer. La penetracion
de los planes voluntarios ronda el 6 % de la poblacion, muy
por debajo de Brasil (30 %), Chile (17 %) o Argentina (11
%) (Pinzdn et al., 2013). Ese rezago —que no obedece a
falta de mandato legal, pues la Ley 1438 de 2011 ordena
estimular estos planes— sefala un mercado con amplio
margen de desarrollo, siempre que los incentivos sean
suficientes y estables. Y sobre el horizonte pesa un riesgo
que el sector no debe subestimar: la inflacién médica,
superior a la general, que ano tras ano presiona el costo de
los siniestros v, con €, la prima. Sostener la asequibilidad sin
erosionar la suficiencia técnica sera el equilibrio decisivo de
los préximos afios.
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Construir el futuro exige
el respaldo de una

historia sélida

La misma que acompana
cada decision que
transforma tu empresa.
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