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Planes Voluntarios de Salud en Colombia
2020 - 2025: Evolucion financiera y acceso

Esta nueva entrega de Salud En
Cifras preparada por la Asociacion
Colombiana de Empresas de Medici-
na Integral ACEMI complementa los
estudios sobre el comportamiento
del gasto privado en salud obser-
vado enlos Ultimos afos. Los retos de
financiacion que enfrenta el sistema
publico de aseguramiento en salud,
han llevado a las familias colombianas
a suplir las dificultades de acceso con
coberturas privadas de servicios.

En este contexto, las empresas
de medicina prepagada, los planes
de atencion complementaria y las
pdlizas de salud registran mayores
afiliaciones y ventas de sus Planes
Voluntarios de Salud (PVS) para ho-
gares de todos los niveles socioeco-
némicos. En cifras, Colombia vendia
$2.5 billones de pesos en planes de
salud privada para 2010 vy las esti-
maciones realizadas por ACEMI in-
dican que los ingresos por ventas de
esas companias cerraran en $14,5
billones de pesos en 2025.

En términos de acceso, la En-
cuesta Nacional de Calidad de Vida
del DANE es una buena fuente so-
bre la cantidad de personas y hoga-
res que estan adquiriendo estos pla-
nes en el pais y sus caracteristicas.
El crecimiento en el acceso a planes
voluntarios de salud de 2020 a 2024
fue de 18%: 1,8 millones de colom-
bianos reportaron tener algin tipo
de plan voluntario de salud en 2020
y para 2024 la cifra alcanzoé los 2,2
millones de tomadores.

Entre los hallazgos méas impor-
tantes de la octava edicion de Salud
En Cifras se destaca que, el 66,5% de

at”

Colombia vendia
$2,5 billones de pesos en
planes de salud privada
para 2010. Se estima que
en 2025 esa cifra cerrard en
$14,5 billones de pesos.

todos los tomadores de PVS perte-
necen a hogares que tienen ingresos
medios o bajos (menos de 1 SMMLV
- 5 SMMLV). Adicionalmente, se ha
encontrado que cada vez es mas alto
el promedio de edad de las personas
afiliadas a los PVS pasando de 39
anos en 2021 a42 anos en 2024.

En el mismo sentido, el porcenta-
je de personas que tiene dificultades
para realizar alguna actividad cotidia-
naes mayor en los tomadores de PVS.
Paraelano 2024, seglin lainformacion

]

del DANE 26 de cada 100 personas
afiliadas a Planes Voluntarios de Salud
reportd tener dificultades para reali-
zar estas actividades vy, en cambio, en
el panorama nacional 20 de cada 100
colombianos tienen la misma condi-
cion. Ademas, se identificd que una
mayor proporcién de personas que
cuentan con un Plan Voluntario de
Salud se encuentran diagnosticadas
con una enfermedad cronica.

La informacién de esta nueva pu-
blicacionde Salud En Cifras reflejalas
decisiones que asumen las familias
colombianas, en medio de la incer-
tidumbre que ha generado la pola-
rizacion del debate sobre el sistema
de salud, y busca continuar sumando
elementos técnicos de analisis que
permiten iniciar una discusion real-
mente informada sobre la recons-
truccion del sistema y las necesida-
des sociales que los colombianos han
priorizado de cara al futuro del pais.



cQue son |os Planes
Voluntarios de Salud?

Ley 1438 de 2011

Segun el articulo 37 de esta ley
"Los planes Voluntarios de Salud (PVS)
podran incluir coberturas asistencia-
les relacionadas con los servicios de
salud, serdn contratados voluntaria-
mente y financiados en su totalidad
por el afiliado o las empresas que lo
establezcan con recursos distintos a
las cotizaciones obligatorias o el sub-
sidio a la cotizacion. La adquisicion y
permanencia de un Plan Voluntario
de Salud implica la afiliacién previa
y la continuidad mediante el pago de
la cotizacién al régimen contributi-
vo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud"

(PVS)

Fotos: Freepik
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Polizas de
seguros emitidos

Planes de Medicina
Prepagada, de atencion

Plan Obligatorio de Salud prehospitalaria o servicios por compafiias de Superintendencia

emitidos por las Entidades de ambulancia prepagada, seguros vigiladas por la Financieray la
Promotoras de Salud. emitidos por entidades de Superintendencia Superintendencia
‘ Nacional de Salud.
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Mercado de Planes Voluntarios de Salud (PVS) ° Losingresosdelas

K . companias que ofrecen PVS

Por Ingresos 2010 a 2025-1ll trimestre pasaronde $2,5 billones de
pesos a $14,5 billones de

2010 a 2025% esto significa

que en 15 afos los colombia-
18.000

8 nos destinaron 5,8 veces méas
Ml £ recursos al aseguramiento
- g privado en salud.
15.000 a
14.000 E .
13.000 = e Para2025, ACEMI estima
12.000 5 que el gasto de las familias
11000 £ < colombianas en planes
10,000 £ g voluntarios alcance los $14,5
9.000 = billones de pesos, lo que
8.000 g representa un crecimiento
= L H (0)
7.000 z & nominal anual de 12,7%.
6.000 5
-~ e & 3 » Considerando unainflacion
= = cercanaal 5,5%, esto se
3.000 w fal o e
il traduce en un crecimiento
- real de alrededor del 7,2%.
Lo Es decir, los PVS crecerian
2010 2011 2012 20013 2004 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2025 202511 2025* 2026* en termlnos reales auna
velocidad superior alade
W Medicina prepagada ®m Palizas ® Planes de Atencion Compl ia mAmbulancias [ Proyeccion ACEMI laeconomiaen 2025.
e En2026 se proyectaun
Fuente: Supersalud y Formato 290 de Superfinanciera (diciembre de 2024). Nota 1. Entre 2010 y 2019 toma datos gasto en PVS de $16’5
estudios PROESA sobre PVS. Nota 2: PAC, Prepagada, Ambulancias se toman ingresos; polizas toman primas emitidas. Bi"ones. Un crecimiento

Nota 3: se realizo una estimacion del valor pdlizas y seguros con la informacion de Fasecolda de mayo y abril

de 12,7% frente a 2025,
siguiendo latendencia del
periodo de anélisis.

Proyeccion de ingresos PVS 2025 - 2026

e

4,5Bn
4,08n Parael andlisis de los
ingresos de los Planes
2 Voluntarios de Salud (PVS)
se reconstruyo una serie
3,0Bn ; .
de tiempo trimestral, con
2,580 el fin de capturar mejor la
dindmicatemporal y las
2,0Bn fluctuaciones de corto plazo.
El grafico presenta los 27
1,5Bn trimestres observadosy
B F T F § B e e
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
generadas mediante un
modelo ARIMA (2,1,0). Las
—— Observado —— Proyeccion M Intervalo de confianza bandas grises representan
elintervalo de confianza
Fuente: Supersalud (diciembre de 2024) y Fasecolda (diciembre de 2024). Nota 1. Entre 2010 y 2019 del 95 %’ que rgﬂeja la
toma datos estudios PROESA sobre PVS. De 2019 marzo y junio de 2024 célculos ACEMI. Nota 2: incertidumbre inherente

O
9p)
Ll
O
O
<
>
<
o
Ll
O
Z
<
Z
n
Z
O
O
>
—
O
>
Ll
®

PAC, Prepagada, Ambulancias se toman ingresos; polizas toman primas emitidas. Nota 3: se realizo alaestimacion
una estimacion del valor pdlizas y seguros con la informacion de Fasecolda de mayo y abril .




Participacion en el Mercado por tipos
de Planes Voluntarios de Salud (PVS)

Por ingresos de 2010 a 2025-11l trimestre

100%
o U
80%
70%
60% e Laparticipacion de las
empresas de medicina
50% prepagada disminuyd
en 14,6 puntos
40%
porcentuales entre
30% ; 3, g 2010y 2025 Il trim.
S0 2 -] 2 . .
e Aesteritmo las pdlizas
10% podrian cerrarconla
- mayor participacion
observada desde 2010.
O P R G S P G & Sgperando por tercer
+» afno consecutivo la cifra
® Medicina prepagada W Pélizas  m Planes de Atencion Complementaria o Ambulancias de participacion.

Fuente: SFC, Supersalud y Facecolda. Diciembre de 2024.

Participacion de las compainias
mercado 2025-I1 trimestre por ventas

E-J

Enelmercadode

K medicina prepagada 3
@ companias concentran el
o MEDPLUS 5,8%
o
) }
© 9 O
£
2 de los ingresos
o COLPA-
E _ SANITAS]| TRIA . .,
COLSANITAS 42,3% COLMEDICA 23,0% |COOMEVA18,2% ] 5.0% | 2,8% Colsanitas es el lider
— enventas de Medicina
m COLSANITAS m COLMEDICA = COOMEVA mMEDPLUS m MEDISANITAS m COLPATRIA m SERVICIO DE SALUD INMEDIATO Prepagadaconel 42,3%
de participacion en
el mercado.

FAMISANAR :d
8,2%
COMPENSAR

o

Planes de atencion
complementaria

COMPENSAR 52,9% SANITAS 19,0% | SOS7,2% se ha consolidado como
el lider de los planes de
mCOMPENSAR  m SANITAS w SURA m FAMISANAR mSOS m SALUDTOTAL m COMFENALCOVALLE atencion complementaria con
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participacion del 52,9%

Fuente: SFC, Supersalud y Facecolda. 2025-11 Trimestre.




Participacion mercado 2025-II
trimestre por ventas

(%)

©
N BOLIVAR VIDA
0
o

ALLIANZ VIDA
SURA VIDA 68,6% 15,4%
W SURAVIDA M ALLIANZ VIDA  BOLIVARVIDA W AXACOLPATRIAVIDA M Otras,
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EMI 66,9% EMERMEDICA 26,4%

W EMI W EMERMEDICA = ASISTENCIA MEDICA M RED MEDICA VITAL ™ SERVICIOS DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

Fuente: SFC, Supersalud y Facecolda. 2025-II Trimestre

Siniestralidad Planes Voluntarios
en Salud (PVS)

De 2020 a 2025-II

100%
0%
80%
££8
£288 £ .
70% Rg 88 &£
g g E. ® F 2 & s :’
60% 58 5§2§§§ §;§_ﬁ L
Sad25% =
2 ) T e o
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Palizas Medicina prepagada Ambulancias Planes de Atencion
Complementaria

m2020 m2021 m2022 %2023 w2024 m2025-1l

Fuente: Supersalud, Facecolda.

Nota 1. La informacién publicada por la Superintendencia Financiera correspondiente al tercer trimestre
del afio no incluye registros del ramo de salud. Por tal motivo, se empled la informacién del segundo
trimestre, dado que presenta mayor completitud y consistencia. Nota 2. PAC , prepagada y ambulancia se
calcula tomando costos sobre ingresos. En polizas siniestralidad incurrida sobre prima devengada
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Enel mercado de pdlizas
participan 18 companias.
SURA es el lider al
representar el

68.6%

EMIy Emermedica
representan el

93,3%

del mercado del servicio

de ambulancias

Las coberturas pagadas
muestran que estos planes
generan atenciones reales,
financiando servicios médicos,
hospitalarios y diagndésticos
que complementany
cofinancian la cobertura

del aseguramiento obligatorio.
Se esperaque en 2025 los
PVS cubran servicios de
salud por $9,1 billones.

En 2025 por cada $100 pesos
que reciben las companias:

Las pdlizas invierten $69
pesos en servicios de salud.

Las prepagadas
invierten $67 pesos
en servicios de salud.

Los planes complemen-
tarios invierten $51 pesos
en servicios de salud.

© O © ©Q

Las ambulancias
invierten $49 pesos
en servicios de salud.
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Afiliados a Planes
Voluntarios de Salud

Por Sexo de 2020 a 2024

e Lacantidad de personas
3,50 que reportaron estar
afiliados a algtin PVS en
2024 fue de 2,2 millones,
mientras en 2020 eran 1,8
millones. Lo cual evidencia
uncrecimiento del 18%en el
acceso a planes voluntarios
de salud de 2020 a 2024.

3,00

2,50

(-3
= P
~

193

2,00

Millones

e Lacantidad total de
afiliados a PVS en 2021
(3,1 millones), puede
obedecer a una necesidad
de la poblacién por mayores
coberturas en salud derivada
de la coyuntura generada por
2020 2021 2022 2023 2024 la pandemia por COVID-19.
EHombres B Mujeres W Total

1,05

g
=]

0,50

0,00

e Entre 2020y 2024,
Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024) es constante la mayor
participacion de las mujeres
enlos PVS, siendo en
promedio del 54,7%. Tanto
asi que, por cada 100
hombres se cuentan 121
mujeres afiliadas alos PVS.

Foto: Freepik

La Guajira

Magdalena

Cesar,
Sucre

. Norte
Cérdoba Bolivar de Santander

[ ] [ ] o r y (] o
Distribucion geografica de
(1 1 ) 0
los afiliados de PVS a 2024
A continuacién, se relacionan las B ¥ e it
zonas del pais con mayor concentracion e
de ciudadanos afiliados a cualquier tipo taea A
de Plan Voluntario de Salud: - v S
VARI Aclﬂ“ Putumayo Caqueta
DEPARTAMENTO AFILIADOS 2024
20202024 i
BOGOTA 9]3.463 7,280/0 - & Amazonas
ANTIOQUIA 528.428 108,63%
VALLE DEL CAUCA 170.496 -23,52%
ATLANTICO 124.297 86,11%
CUNDINAMARCA 85.300 7,31%

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)



Multiplicidad en la toma de PVS

Combinaciones mas frecuentes de 2020 a 2024

N° PLANES TOMADOS

Afiliados | % | Afiliados % Afiliados | % | Afiliados | % Afiliados | %
Solo 1 tipo de plan 1.572.397 | 84,89% | 2.895.925 | 91,97% | 1.752.914 | 90,79% | 1.854.381 | 87,80% | 1.707.435 |77,55%
Dos planes 201.561 10,88% | 131.436 4717% | 133760 | 6,93% | 145542 | 6,89% | 209.532 | 9,52%
Tres Planes 30.234 | 1,63% | 103.326 | 3,28% 30.214 1,56% 57.894 2,74% 95.498 | 434%
Todos los planes 48105 | 2,60% | 18.196 0,58% | 13.800 0,71% | 54344 | 257% | 189.188 | 8,59%

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

1 1 09(7 TOP 3 combinaciones mas frecuentes 2024:
° 0
de los afiliados a PVS
Plan de Medicina
cuentan Unicamente con plan Afiliado a los atencién prepagada, plan
de atencion complementaria, cuatro tipos complementaria %/ deatencién @
el 24,66% solo tiene poliza de PVS (8,6%) y una poliza /> Ccomplementaria

) con (4,34%) y ambulancia
el 8,88% ambulanciay (1,82%)

el 2,9% a medicina prepagada.

Edad promedio de los afiliados a PVS

De 2020 a 2024
46,00
=
M
44,00 =
2
42,00 g =
(-]
=
S o
40,00 o —SL
2 3
& Entre 2021y
38,00 2024, laedad
promedio de
los afiliados a
36,00 PVS aumentd
en6,9%o0
2,7 ainos. E|
34,00 i . aumento es
Total poblacién Hombres Mujeres notorio en las
w2020 w2021 w2022 w2023 w2024 mujeres al pasar
de 40,2 aios
a43,8.
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Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)




e Pese amayores riesgos en

] y [ ] [ ]
Plramlde pObIaC|0na| salud de la poblacién mayor
HH a40 afos, no se evidencia
de aflllados a va en 2024 una exclusion al acceso de
La piramide presenta en forma de grafico de barras la los distintos tipos de PVS.
distribucidn de los afiliados a planes voluntarios de salud
y en forma de area la distribucion de la poblacion nacional.

e Laproporcionde afiliados a
PVS con mas de 40 afos frente
100+ _| alaproporcion nacional es
e superior. Concretamente el
g 53,3% de los tomadores de
75a70 | planes voluntarios tienen mas
de 40 anos, estoes 14,7pp
mas que el nacional.

Toata _]
65269 _|
GOacy |
55a59 _|

S50asa _|
45249
a0any _|
35a30 _|
3023 _| o

Haw |
Wan

e Apartirdelos 60 afios la
poblacién afiliada es mayor

a0 : —! enrelacion ala distribucion
el | ] - _ nacional. Este fendmeno se
Ll LEs aprecia especialmente en las
% % B 0% % % % mujeres. En 2024, 15 de cada
100 personas en el pais tenian
% Hombres PVS [ % Mujeres PVS mas de 60 aﬁos, mientras 25
| Total Hombres Nacional [ | Total Mujeres Nacional

de cada 100 afiliados a algiin
PVS tenian 60 anos o mas.

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

Poblacion con dificultades pararealizar
actividades cotidianas afiliadas a PVS
De 2020 a 2024

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida brinda informacién valiosa sobre el estado de
salud de los ciudadanos, concretamente indaga sobre las dificultades para realizar cierto
tipo de actividades como subir escaleras, agarrar objetos o relacionarse con otras personas.

e En2024,26decada 100
personas afiliadas a PVS
reportd tener dificultades
para realizar actividades 25%
cotidianas. Mientras en el
panorama nacional 20 de
cada 100 colombianos tie- 20%
nen esta misma condicién.

23,09%

21,36%

15,70%
15,76%
17,16%

13,09%
13,99%

15%

g
o En2024 el porcentaje
de personas afiliadas
a PVS que reporté no poder

12,75%

11,90%

realizar alguna actividad Sl
cotidiana fue de 2,5% frente
al 1,3% del total nacional.

5,57%
,89%

3,92%
4,66%

4,10%

5%

1,15%
1,27%
1,10%

1,08%

e Portantoel porcentaje
de personas que tiene 0%
d iﬁcu |tades pararea | izar Si,conalguna  Si, con mucha No puede Si, con alguna i, con mucha No puede
alguna acti\/idad COtidiana es dificultad dificultad hacerlo dificultad dificultad hacerlo
mayor en los tomadores de
P\/S que en el total nac|ona| w2020 = 2021 2022 2023 m2024
en todos los afos. Es decir,
la coberturaes mayor en
poblacién con limitaciones. Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

N 135%

Poblacién PVS NACIONAL
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Poblacion con enfermedades
cronicas afiliada a PVS
De 2020 a 2024

La Encuesta
Nacional de Calidad
de Vidaindaga sobre
el diagnosticode

enfermedades
cronicas enlos
Ultimos 12 meses
(incidencia).La inci-
dencia observada en
los afiliados a planes
voluntarios de salud
(PVS) entodoel
periodo sugiere
eneste grupo una
mayor carga de
enfermedades
crénicas, ademas
de un mayor diag-
noéstico producto

£
ﬂ
del mayor uso de los
servicios de salud.

30,0%

24,1%

25,0%

20,0%
15,0% ;
10,0%

5,0%

0,0%

Hombres PVS Mujeres PVS Cronica PVS Hombres Mujeres Cronica Nacional

21,3%
22,1%

13,4%
14,1%
14,1%
16,1%
P 15,9%
14,5%
15,0%
15,6%

11,8%

7,9%
8,1%
10,0%
9,7%
P 9.6%
6,6%
8,8%
9,4%
9,79%
7,4%
7,2%

5,0%

B %

6,4%

IR 65

5,9%
6,2%

Parael afio 2024 el
15,9% de los afiliados
aPVSreportd tener
un diagndstico de
enfermedad cronica,
en contraste con el
nivel nacional donde
el porcentaje se
reduceal 11,2% .

Total poblacién PVS Total poblacion Nacional

m2020 w=2021 2022 =2023 w2024

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

Composicion de los hogares que
tienen algun integrante afiliado aun PVS

La grafica muestra, para cada tamaiio de hogar, la cobertura de afiliacion a PVS

Latomade PVS
dentrode los
hogares no se

A medida que
crece la cantidad
de personas que

6 0 mis miembros con Pvs [ %
5 miembros con Pvs || 1x

 miembros con S R

6 o mas

conforman un limita a decisio- 3 miembros con PVS [ 27
hogar, disminuye nes individua- 2miembros con Pvs [N =
., . 1 miembro con pvs IR 2o
la proporcion de les, existe una L oot
cobertura sobre busqueda activa 5 ‘s miembros con PUS a
la totalidad de los por garantizar co- Rl e i
. = 2 miembros con PVS 8%
integrantes. Por bertura al mayor 3 ¥ miembro con PVS .
ejemplo, mientras numero posible g A miembros con PV5 § : | o
fl 3 miembros con PVS | 5%

de miembros, lo -
que evidencia
que el cuidadoen
salud es conce-
bido como una
prioridad familiar

enun hogar con 2
miembros el 70%
cuenta con afilia-
cién completa del
grupo familiar, en
unhogar con 5

2 miembros con PVS _' ) | 16%
1 miembro con PVS 1%

s mientros con vs [
= 2miembros con pvs [ i+
1 miembro con PVS _ 15%
~ 2miembros con pvs - I
1 miembro con pvs [N ;-

o% 10% 0% 30% 0% 50% 0% 0% 0%

(9p)]
>
(a8
<
<
(a )]
=
o
o
o
pa
Ll
<
a
<
L
<
pa
o
o
<
-
(a8}
o
o
®

integrantes compartida,

la cobertura total eSpeCia Imente en Porcentaje de hogares con determinado numere de miembros afiliados a pvs
del grupo des- hogares de tama-

ciende a 21%. Ao mediano. Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)
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Piramide tomadores de PVS segtin el ingreso del hogar

% Hombres PVS

Mas de 10 SMMLV 2,50% | 3,19%
5210 SMMLV 12,84% I 14,94%
2a5 SMMLV 16,53% | 19,87%
1a2 SMMLY 4,05% 5,13%
Menos de 1 SMMLV 9,57% | 11,32%
24% 18% 12% 6% 0% 6% 12% 18%

% Mujeres PVS

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

indice de acceso - Elingreso
promedio de los tomadores de PVS
frente al ingreso promedio nacional

“m AFILIADOS APVS iNDICE DEACCESO

2020 $1.892.430 $5.038.269 2,662
2021 $1.974.211 $4.758.385 2,410
2022 $2.139.373 $5.703.413 2,666
2023 $2.375.003 $6.172.298 2,599
2024 $2.618.634 $6.298.613 2,405

Fuente: ENCV - DANE (2020 a 2024)

El indice de acceso
permite comparar el
ingreso promedio

de los hogares
colombianos, frente al
ingreso promedio de
los hogares que tienen
alglin tipo de plan
voluntario de salud
(PVS).

En 2020 el indice fue
2,7 veces el ingreso
promedio nacional y
pasoé a alrededor de
2,4 veces en 2024.
Esta reduccion implica
que, en términos
relativos, los hogares

con PVS se acercan
cadavez més al
promedio de ingresos

de los hogares en el pals.

La caida del indice en

2024 sugiere que se
estan incorporando mas
hogares de ingresos
medios o bajos al
universo de PVS.

Foto: Freepik

En 2024 los hogares
tomadores de PVS se
concentranclaramente
enelrangode2a5
SMMLV. Es decir, la
mayor parte de quienes
accedenaun PVS
pertenecen a hogares
de ingresos medios,

no a los extremos de
ladistribucion.

Un hallazgo

importante sobre

el acceso aestos

planes, es queel

66,5% entre todos los
tomadores pertenecen
ahogares que tienen
ingresos medios o

bajos (menos de 1
SMMLYV - 5 SMMLV).

Losrangosde 5a 10
SMMLV y masde 10
SMMLV muestranuna
participaciéon menor,
aungue importante,

lo que indica que los
hogares de mayores
recursos también estan
presentes, pero no
dominan el universo de
tomadores. En conjunto,
la pirdmide sugiere que
elmercado de PVSestd
fuertemente anclado
alaclase media, conuna
presencia relevante

de mujeres encasi
todos los rangos.
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Distribucion del ingreso de los hogares con PVS

Ingreso del Hogar
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Familias de ingreso
medio altoy alto
(masde $5,7
millones al mes)
representan

50%

Distribucion se
ha mantenido
estableenel
tiempo con una
leve mejoriaen
acceso a familias de
Mmenores recursos.
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de Salud (PVS) ha crecido a una tasa

de 7,6% real cada aio entre 2010 y
2025. Este crecimiento es equivalente a 2,3
veces el crecimiento promedio de la econo-
mia colombiana durante el periodo, lo que
evidencia un grado creciente de penetracion
de estetipode planesy el dinamismo de estos
mercados. Para 2025 se esperan ventas por
$14,6 billones de pesos v para 2026 las ven-
tas ascenderfana $16,5 billones.

En la actualidad, los planes volun-
tarios representan un 0,8% del
PIB. De conservar la tasa actual de

crecimiento, esta proporcién alcanzaria el
1,0% del PIB en 2030.

El mercado de planes voluntarios
3 se caracteriza por una amplia

oferta de empresas y productos.
Cerca de 39 companias ofrecen produc-
tos para distintos segmentos, perfiles y
grupos de riesgo. Familias y empresas
pueden escoger entre una amplia gama
de coberturas, tecnologias y servicios de
salud, contribuyendo a su bienestar y a la
productividad del pafls.

l El mercado de los Planes Voluntarios

Para 2024, cerca de 2,3 millones

de colombianos aseveraron te-

ner un Plan Voluntario de Salud
en la ENCV elaborada por el DANE. Esto
supone un 4,6% del total de la poblacion y
evidencia una baja penetracién respecto
de otros paises de la region y del mundo.
Seglin estimaciones de ACEMI del afo
2020, el mercado potencial podria ser 2,5
veces el vigente.

una fuente de recursos relevante

en la financiacion de los servicios
de salud de los colombianos. Para el afno
2025 se haran pagos por servicios y tecnolo-
glas por $9,1 billones de pesos con estos re-
cursos, lo que equivale a 1/10 parte del gasto
total del sistema obligatorio de salud.

5 Los Planes Voluntariosde Saludson

Los Planes Voluntarios en Salud
6 no son exclusivos para los hoga-

res de ingresos altos. E| mayor por-
centaje de hogares (66,5%) que acceden a
estas coberturas pertenecen a un rango de
ingresos medio-bajo, esto es a hogares con
ingresos entre 1y 2 salarios minimos. De
hecho, en los 5 anos recientes, la relacion de
los ingresos de los hogares con planes volun-
tarios, en relacién con el ingreso nacional, se
ha reducido, lo que evidencia una mejora en
la asequibilidad de este tipo de planes.

Las mujeres toman, en promedio,
un 20% mas de pdlizas de salud
que los hombres, o que muestra su

especial sensibilidad hacia los temas de cui-
dadoy proteccién propiay de sus familias.

Los PVS atienden poblacién con

alta carga de enfermedad y con-

tribuyen de manera significativa en
el cuidado y atencién de este grupo de po-
blacion. Para el ano 2024, el 15,9% de los
afiliados a PVS reportd tener un diagnds-
tico de enfermedad cronica, en contraste
con el nivel nacional, donde el porcentaje se
reduce al 11,2%.

El aseguramiento privado afilia a
9 un porcentaje creciente de per-
sonas mayores de edad. De cada
100 afiliados a este tipo de planes y pdlizas,
25 son mayores de 60 anos, en contraste

con el aseguramiento general, endonde esa
proporcién es de apenas el 15%.

Los Planes Voluntarios de
Salud generan ahorros y des-
congestionan los servicios de

salud financiados con recursos publicos.
Estudios realizados por ACEMI y Fasecolda
en 2021 demuestran que los tomadores de
estos planes ahorran un tercio de los recur-
sos de la UPC. Ademas, las personas que
contratan estas coberturas utilizan un 50%
menos de servicios de salud con cargo al sis-
tema general de aseguramiento.

Ana Maria Vesga, presidente ejecutiva; Mario Fernando Cruz, vicepresidente técnico
y de estudios; Diana Julieta Diaz, gerente de salud; Daniel Valencia, coordinador de

comunicaciones. Carlos Julio Enciso, coordinador de aseguramiento.
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