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En este artículo se estudian los tipos de contrato entre las aseguradoras y los prestadores de servicios de salud en
Colombia. Específicamente, se estudia su relación con los resultados de salud de sus usuarios a partir de una
base de datos que contiene el universo de usuarios del sistema contributivo de salud colombiano. Los dos tipos
de contratos más prevalentes en los datos son los contratos de capitación y de pago por servicios, que distribuyen
el riesgo y los incentivos de forma opuesta entre la aseguradora y el prestador del servicio. El análisis estadístico
muestra que los contratos de capitación están asociados con menores tasas de retorno a urgencias y con menores
tasas de recaída que los contratos de prestación de servicios, lo cual es consistente con la teoría de contratos con
información asimétrica. Adicionalmente, hay evidencia de que el poder de mercado de la aseguradora o el
prestador de servicio está asociado con la elección del tipo de contrato.
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