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(Public healthcare coverage versus double healthcare
coverage: what are the differences?)

Resumen

Objetivo: Conocer las diferencias en las caracteristicas so-
cioecondmicas, el estado de salud, la utilizacion de servicios
y la satisfaccion con éstos entre la poblacién catalana que dis-
pone Unicamente de aseguramiento sanitario publico y la que
tiene doble cobertura de aseguramiento.

Métodos: Datos de la Encuesta de Salud de Catalufia 2002
con entrevista a 8.400 personas. Entre los individuos que te-
nian cobertura publica de servicios sanitarios, se han dife-
renciado los que también tenian cobertura por entidades de
aseguramiento libre. Se aplica un modelo de andlisis multi-
variable de regresion logistica.

Resultados: El 99,2% de la poblacion manifiesta disponer
de cobertura sanitaria publica y un 24,7% estar ademas afi-
liada a una mutua voluntaria o aseguradora privada. La po-
blacion con doble cobertura se caracteriza por ser mas joven,
tener mayor nivel de estudios, pertenecer a clases sociales
mas favorecidas, declarar mejor estado de salud percibido,
menos enfermedades cronicas y discapacidades. El porcen-
taje de personas que han acudido a algun profesional sani-
tario los ultimos 15 dias no muestra diferencias estadistica-
mente significativas, pero si se observan segun el tipo de
profesional; en la poblacion sin doble cobertura, la Ultima vi-
sita corresponde, en el 65,0% de los casos, a atencion pri-
maria, mientras que en el grupo con doble cobertura, el 51,1%
corresponde a atencién especializada. El porcentaje de per-
sonas satisfechas o muy satisfechas con la Ultima visita es
superior en el grupo con doble cobertura en relacién con el
trato profesional, el tiempo de espera y los tramites burocra-
ticos.

Conclusiones: Se constatan perfiles sociodemograficos y de
salud diferentes entre las poblaciones con cobertura publica
Unicamente y con doble cobertura. Se observa un patrén dis-
tinto de utilizacién de servicios.

Palabras clave: Aseguramiento sanitario. Doble cobertura.
Utilizacion de servicios. Catalufa.

Abstract

Objective: To identify differences in socioeconomic charac-
teristics, health status, health services’ utilization, and satis-
faction with health services between the population with pu-
blic healthcare coverage only and the population with double
healthcare coverage through additional affiliation to mutual or
private health insurance companies.

Methods: Data from the 2002 Catalan Health Interview Sur-
vey with interviews to 8,400 individuals were used. Individuals
with public healthcare insurance were differentiated from those
who also had private health insurance. Multivariate logistic re-
gression analysis was used.

Results: A total of 99.2% of the population reported public
healthcare coverage and 24.7% also had voluntary mutual or
private insurance. Individuals with double coverage were youn-
ger, had a high level of education, belonged to advantaged
classes, and reported better self-perceived health and fewer
chronic diseases and disabilities. No significant differences in
the percentage of individuals who reported visiting a health
professional in the previous 15 days were observed. Signifi-
cant differences in the type of professional visited were ob-
served: 65% of individuals with public healthcare coverage only
visited primary care settings but 51.1% of those with double
coverage visited specialists. The proportion of persons reporting
that they were satisfied or very satisfied with professional at-
titudes, waiting times and administrative procedures was hig-
her in the double coverage group.

Conclusions: Distinct sociodemographic and health profiles
were found between persons with public coverage only and
those with double coverage. Health services’ utilization also
differed between the two groups.

Key words: Healthcare coverage. Double healthcare coverage.
Health services. Catalonia.
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Introduccion

n Catalufa, histéricamente ha habido una fuer-

te implantacion del aseguramiento privado. En la

actualidad, el sistema sanitario publico cubre la

casi totalidad de la poblacion. Aparte de la co-
bertura universal, cerca del 25% de la poblacion tiene
ademas suscrita una pdliza con entidades de asegu-
ramiento libre (ESL), que agrupan entidades mercan-
tiles y mutuas de previsidn social, cuyos ingresos por
primas ascendieron a 635 millones de euros en el afo
2002'. En Espaia, la proporcion de personas con co-
bertura sanitaria privada, concertada individualmente
o través de la empresa, es inferior a la de Cataluia, y
se sitla en el 10,3%2.

La doble cobertura (DC) es un hecho relevante en
el sistema sanitario catalan, que permite la utilizaciéon
de los servicios publicos y, a la vez, los que ofrecen las
ESL segun las preferencias y necesidades de los usua-
rios en cada momento, por lo que la cobertura privada
actua como suplementaria de la publica®. La DC es im-
portante tanto para los servicios sanitarios privados, que
pueden tener una clientela y una gran cantidad de re-
cursos econémicos garantizados, como para los ser-
vicios publicos, que ven asi aligerada su carga asis-
tencial®.

El objetivo de este trabajo es conocer las diferen-
cias en las caracteristicas socioeconémicas, el estado
de salud, la utilizacion de servicios y la satisfaccion entre
la poblacién que dispone Unicamente de aseguramiento
sanitario publico y la que tiene doble cobertura de ase-
guramiento mediante la afiliaciéon adicional voluntaria
a entidades mercantiles y mutuas de prevision social.

Métodos

La informacion procede de la Encuesta de Salud de
Cataluna (ESCA) 20025. Se seleccion6 a 8.400 perso-
nas, representativas de la poblacion no institucionali-
zada residente en Catalufa, mediante un disefio mues-
tral llevado a cabo en 2 etapas. Para cada una de las
8 regiones sanitarias de Catalufa se escogieron, en pri-
mer lugar, los municipios y, posteriormente, en cada uno
de ellos, las personas objeto de la entrevista. Para este
trabajo se han seleccionado los casos de personas que
tenian cobertura de servicios sanitarios publicos
(8.329), entre los cuales se han distinguido los que tam-
bién tenian cobertura por ESL. No se han incluido los
53 individuos que declararon estar afiliados a una mutua
obligatoria y no tener cobertura de servicios sanitarios
publicos. Para la comparacion se ha utilizado la prue-
ba de la %2 y se han analizado las distribuciones por-
centuales para las distintas variables: edad, sexo, nivel

de estudios, clase social®, autopercepcion del estado
de salud, enfermedades cronicas, discapacidades y nivel
de satisfaccion con la ultima visita. Se han estimado las
odds ratio (OR) mediante un modelo de regresion lo-
gistica multiple’.

Resultados

El 99,2% de la poblacion manifiesta tener derecho
a la asistencia sanitaria publica y el 24,7% declara estar
ademas afiliada a una ESL. Entre la poblacion que tiene
unicamente cobertura publica (CUP) el 48,1% son va-
rones y el 51,9%, mujeres, y entre la poblacién con DC
el 50,6% son varones y el 49,4%, mujeres. En cuanto
ala edad, en la poblacién con DC se observa una mayor
proporcion de los grupos entre 15 y 64 afos, mientras
que a partir de esa edad se invierten las proporciones
y aparecen las diferencias mas relevantes (tabla 1). El
48,2% de la poblaciéon con DC tiene estudios de ba-
chillerato, formacion profesional o universitaria, mien-
tras que en la poblacion con CUP este nivel de estu-
dios corresponde al 28,2%. En relacion con la clase
social segun la ocupacion, las clases mas favorecidas
(I, Iy 111) representan el 65,0% en la poblacion con DC,
y en la poblacién con CUP sélo el 36,5%. El porcen-
taje de poblacion que declara que su estado de salud
percibido es excelente, muy bueno o bueno es supe-
rior en el grup DC (tabla 1). La prevalencia declarada
de trastornos cronicos (fig. 1) es superior en el grupo
con CUP para la hipertension arterial, la artrosis, el dolor
de espalda, las varices, la bronquitis crénica y la dia-
betes mellitus, asi como para las discapacidades es-
tudiadas (fig. 2). El 53,3% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, + 2,3) de la poblacién con DC declara un con-
sumo de alcohol moderado, y en el grupo con CUP esta
proporcion es del 44,2% (IC del 95%, + 1,3). La po-
blacién con DC manifiesta ser sedentaria o minimamente
activa en un 35,2% (IC del 95%, + 2,3) frente al 40,0%
(IC del 95%, + 1,3) de la poblacion con CUP.

En cuanto a la utilizacion de servicios medida segun
el porcentaje de poblacion que ha sido visitada en el
ultimo afo, la proporcion de personas mayores de 14
afios que han acudido el ultimo afo al médico general
es superior en el grupo CUP. En cambio, la proporcion
de personas visitadas el ultimo afo por médicos es-
pecialistas es, en general, superior en la poblacién con
DC, donde destacan las diferencias respecto a odon-
tologia, oftalmologia y ginecologia. La proporcién de mu-
jeres mayores de 14 anos que han acudido al gineco-
logo el ultimo afio es del 59,0% en el grupo DC y del
41,8% en el grupo CUP.

La ESCA incluye una serie de preguntas mas de-
talladas sobre la utilizacion de servicios sanitarios (re-
feridas a haber sido visitado en los ultimos 15 dias). El
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado de salud
percibido y utilizacion de servicios de la poblacion,
segun la cobertura de aseguramiento sanitario (Encuesta de
Salud de Cataluiia 2002)

Variables CUP (n =6.268) DC (n =2.058)
% 1Cdel9%5% % IC del 95%
Sexo
Varén 48,1 +12 50,6 22
Muijer 51,9 +12 494 +22
Edad (afios)
0-14 14,7 +09 143 +15
15-44 449 +12 48,6 +272
45-64 22,8 +10 24.6 +19
> 64 175 +09 12,6 +14
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir 2,6 +04 0,3

+0,
Ensefianza primaria incompleta 131 +08 5,4 +10
Ensefianza primaria completa
y primera etapa de secundaria 44,2 +12 345 +2,1

BUP, FP grado medio y superior 20,6 +10 285 +19

Estudios universitarios 7,6 +0,7 19,7 17
Otros estudios sin especificar 0,2 +0,1 0,1 +0,1
Menores no escolarizados 11,7 +08 115 +14
Clase social®

I 6,8 +06 21,7 +18
Il 8,0 +0,7 14,5 +15
Il .7 +1,0 28,8 +2,0

IVa 39,3 +12 22,2 +18
IVb 12,3 +08 8,3 +12
Vv 10,6 +08 34 +08
VI Otros 13 +03 13 +05

Estado de salud percibido
Excelente, bueno o muy bueno 76,0 +11 85,5
Regular 19,3 +10 114 +1,
Malo 48 +05 31 0,7
Utilizacidn de servicios en
los Gltimos 12 meses
Visita al médico general

(> 14 afios)P 75,1 +1,2 66,6 22
Visita al pediatra (< 15 afios)° 778 +2,7 81,6 +44
Visita al oftalmologo 271 +11 32,6 +20
Visita al odontdlogo 32,0 +12 410 +21
Visita al ginec6logo

(mujeres > 14 afios)" 418 +18 59,0 +33
Hospitalizacion 89 +0,7 9,6 +13

IC: intervalo de confianza; CUP: poblacién que tiene iinicamente cobertura publi-
ca; DC: poblacién con doble cobertura.

Grupo I: directivos/as de la Administracién publica y de empresas de 10 asala-
riados/das o mas; profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo
universitario. Grupo II: directivos/as de empresas con menos de 10 asalariados/as;
profesiones asociadas a titulaciones de primer ciclo universitario; artistas y deportistas.
Grupo lI: trabajadores/as de tipo administrativo, trabajadores/as de los servicios
de proteccion y seguridad, trabajadores/as por cuenta propia, supervisores/as de
trabajadores/as manuales. Grupo IVa: trabajadores/as manuales cualificados/as. Grupo
|Vb: trabajadores/as manuales semicualificados/as. Grupo V: trabajadores/as no cua-
lificados/as.

°CGUP (n=5.339); DC (n =1.758). °CUP (n=924); DC (n =294).%CUP (n = 2.803);
DC (n = 865).

porcentaje de personas que han acudido a algun pro-
fesional sanitario los ultimos 15 dias no muestra dife-
rencias estadisticamente significativas (CUP, 18,9% [IC
del 95%, + 1,0]; DC, 19,6% [IC del 95%, + 1,7]); en cam-
bio, se observan ciertas diferencias segun el tipo de pro-
fesional: en el grupo CUP el 65,0% de las personas vi-
sitadas los ultimos 15 dias corresponde a la atencién
primaria (medicina general, pediatria y enfermeria),
mientras que en el grupo DC, el 51,1% corresponde a
la atencion especializada (fig. 3). En cuanto a la ads-
cripcién del profesional al que se ha acudido en la ul-
tima visita, éste pertenecia a los servicios sanitarios pu-
blicos en el 86,8% de los casos del grupo CUP y en el
42,9% del grupo DC.

En cuanto a la hospitalizacion durante el tltimo afo,
no se observan diferencias entre los 2 grupos pobla-
cionales (tabla 1). El porcentaje de poblaciéon que ha
realizado alguna consulta telefénica a un profesional sa-
nitario en los ultimos 15 dias es significativamente mas
elevado en la poblacién con DC (CUP, 3,7% [IC del 95%,
+ 0,5]; DC, 5,9% [IC del 95%, + 1,0]),

El porcentaje de personas satisfechas o muy sa-
tisfechas con la ultima visita es superior en el grupo con
DC en relacion con el trato profesional, el tiempo de es-
pera y los tramites burocraticos (tabla 2). A pesar de
que las diferencias no son estadisticamente significa-
tivas cuando analizamos la satisfacciéon con la ultima
visita si ésta se ha producido en los servicios sanita-
rios publicos, el procentaje de personas muy satisfe-
chas o satisfechas también es superior en el grupo DC.
En cuanto a la ultima hospitalizacién no aparecen di-
ferencias significativas (tabla 2).

Sobre la utilizacién de los servicios se ha aplicado
el andlisis multivariado, para constrastar si la variable
DC, respecto a CUP, se comportaba como factor ex-
plicativo de la utilizacion de servicios ajustada por edad,
clase social y estado de salud percibido. Para ello, se
han escogido como variables dependientes el haber sido
visitado 0 no en los ultimos 12 meses por el médico ge-
neral y, en el caso de las mujeres, el ginecdlogo, al ser
2 tipos de consultas en las que se han encontrado di-
ferencias significativas entre los grupos CUP y DC en
el analisis bivariado. La variable DC se muestra signi-
ficativa, con una OR de 0,81 respecto a haber sido vi-
sitado por el médico general. En el caso de la visita al
ginecologo, la OR para DC es de 1,76 (tabla 3).

Discusion

Al comparar los resultados, en cuanto a la afiliacion
a una ESL, con los obtenidos en la ESCA del ano 19948
(el 20,9% disponia de DC) se observa un incremento es-
tadisticamente significativo de la poblacién que dispone
de DC.
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Figura 1. Poblacion que tiene Ginicamente cobertura publica (CUP) y la que tiene doble cobertura (DC) de aseguramiento sanitario,
segun los principales trastornos crénicos que declara presentar (Encuesta de Salud de Cataluia 2002).
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DC: doble cobertura; CUP: unicamente cobertura publica.

Figura 2. Poblacion que tiene tinicamente cobertura publica (CUP) y la que tiene doble cobertura (DC) de aseguramiento sanitario,
segun las discapacidades mas frecuentemente declaradas (Encuesta de Salud de Catalufa 2002).
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DC: doble cobertura; CUP: unicamente cobertura publica.

El andlisis de los datos de la ESCA 2002 muestra
perfiles sociodemograficos y de salud diferentes entre
las poblaciones con CUP y con DC. La poblacién con
DC se caracteriza por ser mas joven, tener un nivel de
estudios mas elevado, pertenecer a clases sociales mas
favorecidas, declarar mejor percepcion del estado de
salud y menos enfermedades cronicas y discapaci-
dades.

Los resultados obtenidos muestran similitudes res-
pecto a otros trabajos. Se ha descrito una asociacion
positiva entre un nivel de estudios mas alto y/o niveles
de renta elevados y una mayor probabilidad de contratar
un seguro privado®'2. En relacién con el estado de salud,
se argumenta que un mayor riesgo de enfermar aumenta
la probabilidad de tener Unicamente un seguro publi-
Co, ya que si la expectativa de utilizacion es elevada,

dado un mismo nivel de renta, los usuarios se acogen
a este tipo de seguro, entre otras razones porque no
hay seleccién de prestaciones'. En nuestro ambito éste
podria ser el caso de las personas de mayor edad que
disponen sélo de CUP. Cabe considerar también que
el aumento de las primas que a menudo practican las
aseguradoras privadas al incrementarse la edad y/o la
morbilidad es un importante factor para decidir aban-
donar el aseguramiento privado. Otro enfoque en re-
lacion con el coste de las primas estaria relacionado
con la denominada «seleccion adversa», segun la cual
los usuarios que contratan seguros privados seran pro-
bablemente una muestra sesgada (adversa) de la po-
blacion compuesta principalmente por individuos de alto
riesgo, ya que los de bajo riesgo dejan el seguro por-
que la prima media es mas costosa de la que corres-
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Figura 3. Tipo de profesional al que ha acudido la poblacion
que ha utilizado los servicios sanitarios los ultimos 15 dias
(Encuesta de Salud de Cataluna 2002).

Tabla 2. Satisfaccion respecto a los servicios sanitarios
utilizados segun la cobertura de aseguramiento sanitario
(Encuesta de Salud de Cataluha 2002)

Cobertura unicamente publica

35%

Doble cobertura

519 49%
o

O Medicina general, pediatria o enfermeria
H Otras especialidades

ponderia a su propia prima, considerando el probable
bajo consumo de este grupo?. Este fenédmeno no se ob-
serva en nuestro trabajo, ya que la poblacién con DC
declara mejor estado de salud que la que sélo dispo-
ne de CUP.

En relacién con la utilizacién de los servicios sani-
tarios, se constata un patrén diferente entre los grupos
estudiados que no es significativo en las tasas de uti-
lizacion, pero si en el tipo de profesional al que se ha
acudido, con una mayor preferencia hacia la atencién
especializada en el grupo con DC. Este hecho puede
estar condicionado por las diferentes caracteristicas de
la oferta y los circuitos de acceso a los profesionales,
ya que los usuarios que disponen de seguro sanitario
privado pueden facilmente acudir a un médico espe-
cialista sin autorizacion del médico general ni lista de
espera, mientras que en la asistencia publica es ne-

cup DC
% ICdel95% %  ICdel 95%

Satisfaccion (muy satisfechos

0 satisfechos) respecto a

los servicios sanitarios publicos

0 privados?
Visita en los ultimos 15 dias
Trato profesional 92,2 +17 96,6 +2,0
Opinion sobre las explicaciones 89,1 +20 93,2 +28
Tiempo de espera 71,9 +29 816  +42
Tiempo de la consulta 88,1 +2,1 919  £30
Opinion sobre los tramites

burocréticos 81,2 £25 88,0 +3,6
Opinion sobre el horario 89,5 +2,0 92,1 +3,0
Hospitalizacion en los dltimos

12 meses
Competencia profesional 94,1 +21 940  +36
Trato de los médicos 96,2 =17 %2  £32
Trato del personal de enfermeria 95,8 +18 94,7 +34
Calidad de la comida 80,4 +36 88,9 +48
Bienestar 90,7 +26 946  £35
Satisfaccion (muy satisfechos

0 satisfechos) respecto a

los servicios sanitarios publicos®
Visita en los ultimos 15 dias
Trato profesional 914 +19 94,6 +3,6
Opinion sobre las explicaciones 88,0 £22 90,4 +48
Tiempo de espera 69,6 +3,1 728  £72
Tiempo de la consulta 866 +23 850 +58
Opinion sobre los trdmites burocrdticos 79,1 +28 795  +66
Opinion sobre el horario 88,5 +22 86,3 +56

IC: intervalo de confianza; CUP: poblacién que tiene inicamente cobertura publi-
ca; DC: poblacion con doble cobertura.

#Qpinidn de los usuarios sobre la Gltima atencion recibida, independientemente de
que sean servicios asistenciales puablicos o privados.

®Qpinion de los usuarios sobre la tltima atencion recibida en los servicios asis-
tenciales pablicos.

cesario, en la mayoria de los casos, realizar una visi-
ta previa al médico general. También se ha constatado
el hecho de que tener DC no condiciona significativa-
mente la probabilidad de haber sido visitado por algun
profesional sanitario, pero si se asocia con una mayor
probabilidad de haber sido visitado por algun especia-
lista'™. En la Encuesta Nacional de Salud de Espana
de 1997, para la poblacién con CUP se hall6 que la pro-
babilidad de visitar al médico general era 2,9 veces
mayor que visitar al especialista, mientras que en la po-
blacion con DC la razén fue de 1,4 visitas al médico
general por cada visita realizada al especialista’.

La sustitucidon entre atencion primaria y especiali-
zada puede interpretarse de distinto modo. Si bien po-
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Tabla 3. Odds ratio (OR) de la visita al médico general y el
ginecologo en los ultimos 12 meses.
Modelo de regresion logistica multiple

Variables OR (IC del 95%)
Visita al médico Visita al
general ginecdlogo
(sf=1;n0=0) (sf=1;n0=0)

Doble cobertura (referencia: sin doble
cobertura)

Percepcion de salud (referencia:
excelente/muy buena)
Buena 1,60 (1,41-1,81)
Regular/mala 410 (3,36-4,98)

Clase social® (referencia: grupo I)

0,81 (0,71-092) 1,76 (148-2,09)

1,19 (0,99-1,41)
155 (1,25-192)

Grupo Il 1,03(0,81-1,30) 0,70 (0,51-0,97)
Grupo Il 1,22 (1,00-1,49)  0,81(0,62-1,07)
Grupo IVa 1,45(1,19-1,76) 0,66 (0,50-0,86)
Grupo IVb 1,27 (1,00-1,60) 0,59 (0,43-0,81)
Grupo V 1,66 (1,27-2,16) 0,55 (0,39-0,78)
Grupo VI Otros 1,87 (1,06-3,30) 0,69 (0,36-1,31)
Sexo (referencia: varén)
Mujer 1,30 (1,16-1,45)
Edad (continua) 1,01 (1,01-1,01)
Grupo de edad, afios (referencia: 15-44)
45-64 1,28 (1,09-1,52)
> 64 0,21 (0,17-0,26)
NUmero de observaciones 6.789 3.413
Hosmer-Lemeshow x2 12,217 3,068
D 0,142 0,930

IC: intervalo de confianza.

Grupo I: directivos/as de la Administracién pablica y de empresas de 10 asala-
riados/as 0 mas; profesiones asociadas a titulaciones de segundo y tercer ciclo uni-
versitario. Grupo I1: directivos/as de empresas con menos de 10 asalariados/as;
profesiones asociadas a titulaciones de primer ciclo universitario; artistas y deportistas.
Grupo III: trabajadores/as de tipo administrativo, trabajadores/as de los servicios
de proteccidn y seguridad, trabajadores/as por cuenta propia, supervisores/as de
trabajadores/as manuales. Grupo IVa: trabajadores/as manuales cualificados/as. Grupo
|Vb: trabajadores/as manuales semicualificados/as. Grupo V: trabajadores/as no cua-
lificados/as.

dria ser indicativo de niveles mas eficientes de resolu-
cidn en la atencion primaria en el grupo con CUP, tam-
bién podria estar relacionado con la posible falta de co-
bertura de ciertas necesidades'*'®, como la atencion
odontoldgica, con una cartera limitada en la atencién
sanitaria publica, o por una mayor induccién de la de-
manda de atencion especializada en el grupo con DC.
En relacién con la atencion especializada en el &mbi-
to publico, a pesar de la opinion de que ésta es de alta
calidad en los centros hospitalarios, los ciudadanos va-
loran negativamente la atencion especializada de los
centros que prestan Unicamente atencién ambulatoria'®.

De la misma forma que se pone de manifiesto en
otros estudios y paises?®, en nuestro trabajo se obser-
va que la poblacion con cobertura de asistencia sani-

taria publica que ha optado por estar ademas afiliada
a una ESL también hace uso de los servicios sanita-
rios publicos en una proporciéon nada despreciable. Este
hecho es indicativo de que las personas con DC hacen
prevalecer su capacidad de elecciéon mas que la ex-
clusividad en la utilizacién de un tipo de servicios y, en
muchos casos, los servicios sanitarios publicos son per-
cibidos como la mejor opcion.

La satisfaccion con la ultima visita es ligeramente
superior en el grupo con DC, con diferencias significa-
tivas respecto al tiempo de espera, el trato profesional
y los tramites burocraticos. Estos aspectos, junto con
la capacidad de eleccion, son los sefialados por diver-
sos autores como los componentes de calidad que di-
ferenciarian los servicios privados de los publicos®®16
y actuarian como incentivo para suscribir polizas de se-
guros privados, sobre todo en los grupos de poblacién
que suelen exigir una satisfaccion mas inmediata a sus
demandas.
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