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RESUMEN 
 
Antecedentes: El tema de la medicina prepagada (MP), es uno de los pocos que 

se ha tomado la molestia de estudiar, cabe destacar que es un aspecto relevante 

que es necesario analizar desde el punto de vista de ayudar a las personas a tener 

vidas más saludables y ayudar para que el Sistema de Salud funcione mejor para 

todos. 

Objetivos: Evaluar el perfil de las personas que adquieren Medicina Prepagada (PAS) 

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con una población 

de 134 personas que cuentan con servicios de medicina prepaga en la ciudad de Barraquilla, 

Colombia. 

Resultados: En la descripción de las características sociodemográficas de la muestra, se 

encontró que la edad mínima registrada fue de 28 a 35 años y la edad máxima dentro de la 

población fue> 56 años con una representación del 4%, se observó el sexo de los pacientes 

que la mayoría pertenecen al sexo femenino con 61%, con respecto al estrato socioeconómico 

hubo un predominio de 4 y 5 con 46% y 31% respectivamente. 

Conclusiones: Se puede concluir que un alto nivel de formación entre los estudios 

profesionales y de posgrado, un estrato socioeconómico entre 4 y 5, establece un perfil común 

en la mayoría de las personas que adquieren los servicios médicos prepagos. 

Palabras clave: Calidad en salud, servicios de salud, servicio diferencial, Medicina 

Prepagada, PAS. 



 

 

ABSTRACT 
 
Background: The subject of prepaid medicine (PM) is one of the few that has taken the 

trouble to study, it should be noted that it is a relevant aspect that needs to be analyzed from 

the point of view of helping people lead healthier lives and help make the Health System 

work better for everyone. 

Objective: Evaluate the profile of people who acquire Prepaid Medicine (PAS) 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study, with a population of 

134 people who have prepaid medicine services in the city of Barraquilla, Colombia. 

Results: In the description of the sociodemographic characteristics of the sample, it was 

found that the minimum age recorded was 28 to 35 years and the maximum age within the 

population was> 56 years with a representation of 4%, the sex of the patients was observed 

that the majority belong to the female sex with 61%, with respect to the socioeconomic 

stratum there was a predominance of 4 and 5 with 46% and 31% respectively. 

Conclusions: It can be concluded that a high level of training between professional and 

postgraduate studies, a socioeconomic stratum between 4 and 5, establishes a common profile 

in most of the people who acquire prepaid medical services. 
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