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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: En la década de los afos ochenta la caries
dental era uno de los problemas de salud mas prevalentes entre la po-
blaciéon escolar de Cataluiia. Por ello, en el ambito de la salud buco-
dental, la caries se identific6 como un problema de salud prioritario
para su abordaje en el Documento marco para la elaboracion del Plan
de Salud, debido a su elevada prevalencia, a los altos costes de su
tratamiento y rehabilitacién, asi como por la existencia de interven-
ciones preventivas de probada efectividad. En consecuencia, se pro-
pusieron tres objetivos de salud para el aho 2000, cuya evaluacion
constituye el propésito de este trabajo.

PoBLACION Y METODO: Se han utilizado los datos de distribucion y evolu-
cion de la prevalencia de caries dental recogidos mediante las encues-
tas del Departament de Sanitat i Seguretat Social en los afios 1983,
1991 y 1997, desarrolladas de acuerdo con la metodologia propuesta
por la OMS.

REsuLTADOS: Se observa una tendencia continuada de aumento del
porcentaje de escolares libres de caries. Asi, en 1997 se lleg6 hasta
el 53,4% de escolares de 12 afios sin caries y el 70,2% de escolares
de 6 afios también libres de caries. Respecto al indice CAOD en los
escolares de 12 afos, ha pasado de un valor de 2,98 en 1983 a 0,9
en 1997.

CONCLUSIONES: Se pudo evaluar la evolucién de los indicadores corres-
pondientes a los tres objetivos de salud formulados. De éstos, dos se
han alcanzado plenamente y el tercero, relativo a la prevalencia de
caries entre los escolares de 6 afios, aunque no se ha conseguido ple-
namente, indica una tendencia claramente positiva.
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Oral health. Evaluation of the objectives of the Health Plan
for Catalonia for the year 2000.

BACKGROUND AN OBJECTIVE: In the eighties, dental caries was one of the
most prevalent health problems among school population in Catalonia.
Dental caries was considered a health priority due to its high prevalen-
ce, costs of treatment and rehabilitation and the existence of widely
proved preventive interventions. Therefore, three health aims were pur-
posed in the framework of Health Plan for Catalonia for the year 2000.
The objective of this paper will be discuss if these aims were achieved.
SuBJECTS AND METHOD: We have analized data related to distribution
and evolution of tooth decay prevalence. This information was obtai-
ned from surveys carried out in 1983, 1991 and 1997 by the Depart-
ment of Health and Social Security. This opinion polls were developed
according to the methodology purposed by the WHO.

ResuLTs: We have noticed an upward trend in the percentage of scho-
olchild free of caries. In 1997 there were 53% of schoolchild under
12 and 70% younger than 6 years old free of tooth decay. Furthermo-
re, the DFT index sunk from 2.98 in 1983 to 0.9 in 1997.
ConcLusions: We could assess the evolution of the indicators related to
the three health objectives drawn up. Two of three aims were fulfilled.
We have noticed that the one concerning to dental caries prevalence
under 6 years has not been achieved completely, although it showed
a positive tendency.
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El Comité de Expertos para la Higiene Dental y el Control y
la Prevencion de la Caries ya determino, en el afio 1982,
que la caries dental era uno de los problemas de salud mas
prevalentes en la poblacion escolar catalana, al afectar a un
63,5% de los escolares de edades comprendidas entre los
6y los 14 afios!.

En la década de los afios 1970, las investigaciones epide-
mioldgicas habian demostrado que las politicas asistencia-
les conseguian unos resultados pobres en términos de sa-
lud. En cambio, las estrategias basadas en priorizar las
medidas preventivas, adoptadas por algunos paises como
Canada, EE.UU. o los paises escandinavos, habfan conse-
guido reducciones in crescendo, cercanas al 40%, en la
prevalencia de caries en la edad escolar?.

Esta evidencia cientifica llevé al Departament de Sanitat i Se-
guretat Social de la Generalitat de Catalunya a iniciar activi-
dades de prevencion en relacion con la caries dental en el
afio 1982. El programa para la prevencién de la caries dental
incluia campafias de educacion sanitaria a través del colecti-
vo sanitario y docente, junto a un programa de enjuagues de
solucion fluorada en la escuela, dirigido a los escolares de 6
a 14 anos de edad. El programa de enjuagues se inici6 de
forma incremental, por cohortes, en el curso escolar 1982-
1983, con los escolares de 6 afios®* alcanzandose las 8 co-
hortes de edad (6-14 afios) en el curso escolar 1989-1990 y
manteniéndose esta poblacion objeto hasta la actualidad.

La Ley 15/1990, de 9 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Catalufia (LOSC), dispuso que el Plan de Salud de Catalufia
deberia constituir el instrumento indicativo y el marco de re-
ferencia para todas las actuaciones publicas en el ambito
de la salud en Catalufia®.

En el ambito de la salud bucodental la caries dental se identi-
fic, en el afio 1991, como un problema de salud prioritario
en el documento previo a la elaboracion del primer Plan de
Salud de Catalufia 1993-1995?, por su alta prevalencia y por
el elevado coste del tratamiento rehabilitador de sus secuelas,
asi como por la existencia de medidas preventivas efectivas.
Los tres objetivos de salud sobre la caries dental para el afio
2000, fijados en el primer Plan de Salud 1993-1995°, se
han mantenido en las posteriores ediciones del Plan de Sa-
lud (1996-1998 y 1999-2001) 7#.

Los tres objetivos fijados en el afio 1991, en el documento
marco, referidos a caries dental en la edad escolar se reco-
gen en el cuadro 1.

CUADRO 1

Objetivos de salud para el afio 2000 en relacion
con la salud bucodental

Para el afio 2000 es preciso que al menos el 50% de los escolares de 12
afios estén libres de caries

Para el afio 2000 es preciso que al menos el 75% de los escolares de 6
afos estén libres de caries

Para el afio 2000 es preciso que el indice CAOD en los escolares de 12
afos sea inferior a 2
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Fig. 1. Evolucion del porcentaje de escolares libres de caries en Catalufia a
los 12 afios (1983-1997). (Tomada de Casals'®.)

Fig. 2. Evolucion del porcentaje de escolares libres de caries en Catalufia a
los 6 afios (1983-1997). (Tomada de Casals'®.)

TABLA 1
Caracteristicas técnicas de las encuestas epidemioldgicas sobre caries dental
Encuesta epidemiolégica Fechas del trabajo de campo Escol~ares Escolajres Escolfres Total de
6 afios 12 aios 14 aios escolares
De 1983 (Cuenca et al'!, 1988) Noviembre de 1983-febrero de 1984; 49 escuelas 1.353
De 1991 (Cuenca et al'?, 1992) Mayo de 1991-junio de 1991; 40 escuelas 468 472 470 1.410
De 1997 (Cuenca et al'3, 1997) Marzo de 1997-mayo de 1997; 39 escuelas 857 909 877 3.494

TABLA 2

Evolucion del indice de restauracion (IR) y del indice
caries (cod) en los escolares catalanes (1983-1997)

Encuesta epidemiolégica IR (12 aios) cod (6 afios)
1983 (Cuenca et al'!, 1988) 12% 2,41
1991 (Cuenca et al'?, 1992) 35% 1,34
1997 (Cuenca et al'®, 1997) 44 4% 0,82

Poblacién y método

La distribucion y evolucion de la caries dental, en los Ultimos afios y entre los
escolares catalanes, estan bien documentadas a través de los diversos estudios
y encuestas de salud realizados por la Direccié General de Salut Publica®®13,
Las encuestas epidemiolégicas de caries dental, efectuadas antes y después
del establecimiento de los objetivos de salud para el afio 2000, permiten el se-
guimiento de la evolucion de este problema de salud, la evaluacién de las inter-
venciones sanitarias y también una aproximacion al cumplimiento de los objeti-
vos fijados. Para la evaluacion de los objetivos, valoramos su evolucion en las
Ultimas encuestas de 1983%!1, 19912 y 1997'3, desarrolladas de acuerdo con
la metodologia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)™, por parte de
los mismos autores, con muestras y fechas de realizacion similares (tabla 1).

La evolucion del programa de enjuagues con soluciones fluoradas (total de
escolares y cobertura) aparece reflejada en las memorias del Departament de
Sanitat i Seguretat Social'®. El programa de enjuagues ha sido evaluado en
Catalufa por diversos autores'®8, al igual que la efectividad del programa de
fluoracién de aguas en Girona'®. Ademas se llevo a cabo un estudio de efi-
ciencia (coste/efectividad) sobre el uso del fltor en tres programas preventi-
vos comunitarios®.

Resultados

Si se toman los indices utilizados por el Plan de Salud de
Catalufia para valorar los objetivos de salud, se observa
coémo el porcentaje de escolares libres de caries ha mante-
nido una tendencia continuada de aumento superando el
objetivo de que al menos el 50% de los escolares de 12
afos estén libres de caries en el afio 2000. En el afio 1983
solo un 14% de los escolares estaba libre de caries a los 12
aflos, porcentaje que aumentd hasta un 38% en el afio
1991 para posteriormente situarse, en 1997, en un porcen-
taje del 53,4% (fig. 1).

El segundo objetivo sobre caries dental de que al menos el
75% de los escolares de 6 afios estén libres de caries en el
afio 2000 no se ha alcanzado, pero si se ha mantenido una
tendencia similar al aumento de escolares libres de caries a
esta edad, pasando de un 39% en el afio 1983 a un 54%
en la encuesta de 1991, para alcanzar un porcentaje del
70,2% en el afio 1997 (fig. 2).

El tercer objetivo del Plan de Salud, que determina que el
indice CAOD en los escolares de 12 afios sea inferior a 2 en
el afio 2000, se ha alcanzado de forma clara. Este indice ha
pasado de un valor de 2,98 en el afio 1983 a otro de 1,66,
en el afio 1991, hasta alcanzar un valor de 0,9 en la ultima
encuesta de 1997 (fig. 3).

Pese a no figurar entre los objetivos de salud, es importante
describir la evolucion de otros indices de caries dental (indice
de restauracion, indice cod), asi como la evolucién de la distri-
bucion del indice CAOD, para poder evaluar y discutir los nive-

2,98

{ndice CAOD

0,9
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Fig. 3. Evolucion del indice CAOD, a los 12 afios, en los escolares de Catalu-
Aa (1983-1997). (Tomada de Casals'®.)
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les actuales de enfermedad asf como su evolucién en el futuro.
La evolucion del indice de restauracion en denticion perma-
nente, en los escolares de 12 afos, ha ido incrementandose
desde un 12% en el afio 1983 y un 35% en el afio 1991,
para alcanzar un porcentaje del 44,6% en 1997. El indice
cod ha sufrido una disminucién importante y progresiva de
forma paralela al indice CAOD. En el afio 1983, el indice
cod se situaba en 2,41, disminuyendo hasta 1,34 en el afio
1991 y alcanzando un valor de 0,82 en afio 1997 (tabla 2).

Otro grupo de datos importantes en la evaluacién lo consti-
tuyen los valores de la distribucion del indice CAOD (12 y
14 afios) y su evolucién en las dos ultimas encuestas epide-
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Fig. 5. Distribucion del indice CAOD, segtin la superficie afectada, a los 12 y
14 arios, en los escolares de Catalufia (1997). (Tomada de Casals'®.)

miolégicas (1991-1997). En el anélisis de estos datos se
comprueba como el porcentaje de escolares con indices
CAQD iguales o superiores a 3 ha disminuido de forma sig-
nificativa, mientras que el porcentaje de escolares con un
CAOD igual a cero ha aumentado en ambos grupos de
edad. Estos cambios son mayores en la franja de edad de
los 12 afios que en la de los 14 (fig. 4).

La distribucion de la caries en funcion de la superficie afec-
tada (oclusal, proximal o lisa) a los 12 afios se distribuye del
siguiente modo: un 54% de lesiones en superficies oclusa-
les, un 20% en superficies proximales y un 26% en superfi-
cies lisas. La distribucion a los 14 afios es de un 58% de le-
siones en superficies oclusales, un 17% en superficies
proximales y un 25% en superficies lisas (fig. 5).

Discusién

Los datos epidemiologicos demuestran que la caries dental
es aln un problema de salud con una prevalencia elevada
entre los escolares de Catalufia. Sin embargo, se observa
una clara y continua disminucion de esta prevalencia en to-
dos los indices y edades evaluados en los Ultimos 20 afios.
Esta disminucion es paralela a la implementacién de pro-
gramas preventivos comunitarios (enjuagues con soluciones
fluoradas en la escuela, fluoracién de las aguas y programas
de educacion para la salud).

La prevalencia de la caries en los escolares de Catalufa se
sitla en niveles muy bajos segln los indices de la OMS. La
evaluacion periédica de la evolucion de los indices epide-
mioldgicos en Catalufia permite pronosticar un manteni-
miento de estos niveles de prevalencia tan bajos, aunque
parece dificil conseguir unos resultados aun mejores, ya
que no se encuentran niveles de salud oral en relacion con
la caries mucho mas elevados en la bibliografia mundial.

De los tres objetivos generales fijados por el Plan de Salud
de Catalufia para el afio 2000, dos de ellos ya se han alcan-
zado (objetivo 45: que al menos el 50% de los escolares de
12 afios esté libre de caries —-53,4% en 1997—; objetivo 47:
que el indice CAOD en los escolares de 12 afios sea inferior
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a 2 0,9 en la actualidad-), mientras que el tercer objetivo
(objetivo 46: que al menos el 75% de los escolares de 6
afios esté libre de caries) estd cercano a su consecucion
(70,2% en 1997).

El indice CAOD (6 afos) en Catalufia tiene el valor mas bajo
para el conjunto del Estado, con un valor de 0,82. Cercanos
a este valor se sitlan los de La Rioja (0,91), el Pais Vasco
(0,99), Valencia (1) Murcia (1,05) y Navarra (1,16)'°. La ul-
tima encuesta estatal, del aflo 2000, ofrece una cifra de
1,06°!. Estos datos demuestran el mejor estado de salud
bucodental de los escolares catalanes justo al inicio de los
programas preventivos comunitarios de salud bucodental.
Este mejor estado de salud puede ser producto de los proto-
colos pediatricos de salud bucodental, asi como de la im-
plantacion cultural de habitos dietéticos y de higiene correc-
tos en la comunidad.

En relacion con el indice CAOD (12 afios), Catalufia presen-
ta asimismo el indice méas bajo de toda Espafia, con una ci-
fra de 0,9, al igual que el Pais Vasco. Navarra se sitla muy
cerca, con un indice CAOD de 1,16'5. La Ultima encuesta
estatal ofrece una cifra de 1,122%.

En relacion con el porcentaje de escolares libres de caries a
los 12 afios, para ambas denticiones —decidua y permanen-
te—, Catalufia se sita, con un 53,4%, por debajo de las ci-
fras del Pais Vasco (57,8%). Si valoramos el porcentaje de
escolares libres de caries sélo en denticion permanente a
los 12 afios, Catalufia presenta el mejor porcentaje, con un
61,6%, seguido por los datos correspondientes al Pais Vas-
co (57,8%; dato disponible para denticion decidua mas per-
manente), Navarra (57,2%) y Valencia (54,09%). La Ultima
encuesta estatal presenta una cifra del 56,7%?! de escola-
res libres de caries en denticion definitiva.

En relacion con el indice de restauracion a los 12 afios, Cata-
lufia presentd un porcentaje del 44,4% en 1997. La Ultima
encuesta estatal, del afio 2000, recoge un indice de restaura-
cion del 52,9%2!. Algunas comunidades presentan un indice
de restauracion mas elevado, con porcentajes del 81,1% en
el Pais Vasco y del 73,3% en Navarra. Estos Ultimos porcen-
tajes se sittan dentro de los indices de restauracion de los
paises mas desarrollados en el campo de la asistencia dental
y son fruto de la universalizacién de programas preventivo-
restauradores, dirigidos a la poblacion escolar, con cargo a
fondos publicos en estas dos comunidades auténomas.
Galicia presenta un indice de restauracion (47,5%) superior
al de Catalufa (44,4%) para la edad de 12 afos, seguida
por la Comunidad Valenciana, con un porcentaje del
45,4%, y la Comunidad de Madrid, con un 41,3%. El resto
de las comunidades auténomas se sitla por debajo de estos
porcentajes’®.

La progresiva implantacion de los equipos de atencion pri-
maria, dentro del marco de la reforma de la atencién prima-
ria de salud iniciada en el afio 1985, ha comportado un
cambio conceptual importante en la orientacion de los servi-
cios de atencién primaria, asi como una mejora notable de
la calidad de la atencion sanitaria que recibe la poblacién
en este ambito.

La reforma de la atencién primaria de salud ha permitido
progresar desde el modelo asistencial anterior, basado de
forma casi exclusiva en la atenciéon curativa a demanda de
la poblacion (tratamiento quirdrgico como Unica prestacion
en el campo de la salud dental), a otro modelo en que la
atencioén primaria de salud actla como primer acceso de la
poblacién a la asistencia sanitaria y se transforma en un ni-
vel asistencial cualitativamente diferente, en el cual se inte-
gran de manera equilibrada la atencion preventiva, la aten-
cion curativa, la atencion rehabilitadora y la promocion de la
salud de la comunidad. En el campo de la odontologia todo

este conjunto de actividades a desarrollar esta definido en el
Programa Marco de Salud Bucodental en las Areas Basicas
de Salud y, de acuerdo con este documento, se deben reali-
zar revisiones periodicas a los escolares (a los 6, 8, 10, 12y
14 anos), actividades de promocién de la salud (educacion
e instrucciones de higiene) y una serie de actividades dirigi-
das a los grupos de alto riesgo de enfermedades detectadas
a través de las revisiones escolares, tales como las fluoracio-
nes topicas, los sellados de fisuras o las tartrectomias?®.

En Catalufa, aunque existe una tendencia al aumento del
indice de restauracion, no parece previsible un incremento
significativo en los afios posteriores a la realizacién de la Ul-
tima encuesta (1997), al no existir un sistema publico gene-
ralizado de atencién conservadora y basarse el aumento de
este indice casi exclusivamente en la actividad del sector
privado.

El desarrollo del Real Decreto 63/1995 sobre Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, me-
diante orden ministerial, que establece las prestaciones ba-
sicas en atencion primaria de salud bucodental financiadas
con cargo a fondos publicos, entre las cuales aparece la ac-
tividad restauradora (obturaciones y tratamientos pulpares)
en la poblacion infantil, si elevaria de forma importante el
indice de restauracion a finales de esta década al asumir la
Administracion los costes de tratamiento de este grupo dia-
na? a través de la atencion primaria de salud.

Este aumento de prestaciones no deberia traducirse en una
disminucion del esfuerzo en actividades preventivas, puesto
que ello tendrfa como consecuencia un aumento de la inci-
dencia de caries y el consiguiente incremento de costes en
recursos restauradores. La amplia red de recursos humanos
del sector publico dental en Catalufia®? deberia no soélo
mantener sino mejorar en el futuro su efectividad en el pro-
grama comunitario de sellados de fisuras. Segun los datos
de la ultima encuesta de 1997, el 54% de las lesiones de
caries en los escolares de 12 afios y el 58% de las lesiones
en los escolares de 14 afios se localizan en la superficie
oclusal, superficie candidata a recibir un tratamiento pre-
ventivo mediante sellado. Ademas, el 13,6% de los escola-
res de 12 afios y el 24,8% de los escolares de 14 afios pre-
sentan un CAOD superior o igual a 3; por tanto, serian
receptores teéricos de sellados de fisuras de acuerdo con el
protocolo utilizado por los odont6logos de atencién primaria
reformados. En cambio, el porcentaje de escolares catala-
nes con presencia de algun sellado se sitla en un 3,6% a
los 12 aflos y en el 2% a los 14 afios. La Ultima encuesta
estatal, del ano 2000, ofrece cifras del 15,5 y el 10,6%!
para las mismas edades, para el global del Estado.

En el futuro, las actividades preventivas deberian ser refor-
zadas y adaptadas para dar respuesta a los problemas y ne-
cesidades detectados en los ultimos afios. Esto comportaria
una reestructuracion de su funcionamiento, intentando apli-
car criterios de eficiencia adaptados al escenario actual, ca-
racterizado por un bajo nivel de enfermedad y la presencia
de grupos de riesgo elevado de caries. De este modo, la
identificacion de los escolares de alto riesgo podria llevarla a
cabo el equipo de pediatria, que derivaria los casos suscep-
tibles al odontélogo integrado en su mismo equipo de aten-
cion primaria. Ademas, al aumentar las prestaciones en sa-
lud bucodental se incrementaria la demanda de visitas
programadas por voluntad de los usuarios, lo que ofreceria
la posibilidad de centrar las tareas asistenciales del odonto-
logo en el ambito del centro de salud (educacioén, consejo y
adiestramiento individualizados, sellados de fisuras, aplica-
cion de fluoruros topicos y actividades restauradoras). Las
revisiones de la poblacién escolar por parte del odont6logo
solo serian Utiles para la valoracion de los indices epidemio-
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l6gicos locales; se recomienda su realizacion en determina-
das edades clave (6 y 12 afios) con una periodicidad trie-
nal.

En cualquier caso, el sistema publico deberia profundizar en
la mejora de la equidad en el acceso a los servicios de aten-
cion bucodental entre los escolares catalanes, acceso que,
segln datos recientes, esta directamente asociado a los ni-
veles de renta del cabeza de familia y, en menor medida, a
su nivel educativo. Asi, en el total de la poblacion, los indivi-
duos de renta mas alta tienen hasta 7 veces mas probabili-
dades de visitar al dentista que aquellos de renta mas baja.
Por otro lado, mientras que el 41,2% de los menores de
edad con un progenitor universitario de grado medio habian
visitado a un dentista en el Ultimo afio, solo el 4,4% de los
menores de edad hijos de padres analfabetos lo habian he-
cho en el mismo periodo®. Estos resultados son compara-
bles a los obtenidos en EE.UU., donde una cuarta parte de
los escolares pobres o pertenecientes a minorias étnicas
acumula el 80% de las enfermedades en denticién perma-
nente®®. La importante corriente inmigratoria generada en los
ultimos afios en Catalufia —con una poblacién inmigrada, en
general, con una elevada necesidad de tratamiento acumu-
lado— puede incidir negativamente en los indicadores epide-
miolégicos de salud dental, como ya esta ocurriendo en otros
paises receptores de inmigrantes?6-3°.

Cabe afiadir que algunos estudios cuestionan la eficiencia de
los programas comunitarios para toda la poblacion escolar en
escenarios de tan bajo nivel de prevalencia de caries —estra-
tegia poblacional- y abogan por el desarrollo de programas
dirigidos a los colectivos de alto riesgo de caries. De acuerdo
con esta doctrina, el mantenimiento del programa de enjua-
gues fluorados, de excelentes resultados en términos de efec-
tividad y aceptacion en las décadas de 1980 y 1990, deberia
ser revisado en el futuro, potenciando actuaciones dirigidas
hacia aquellos grupos de mayor riesgo e integrando de forma
mas decidida y homogénea a los equipos de atencién prima-
ria. Es necesario sefialar que, al margen de los resultados de
los andlisis de eficiencia, el histérico programa de enjuagues
fluorados en la escuelas ha tenido sin duda un impacto posi-
tivo dificil de evaluar —un efecto halo— en la promocién de los
habitos saludables entre la poblacion.

En el futuro, se deberia revisar el Programa Marco de Salud
Bucodental en las Areas Basicas, de acuerdo con las nue-
vas prestaciones que se determinen en salud bucodental.
Una nueva encuesta epidemiolégica en el afio 2003 permi-
tira valorar el incremento producido en los indices de res-
tauracion, antes de la posible puesta en marcha de progra-
mas asistenciales generalizados, y la posible presencia de
un mayor numero de sellados al haberse completado la im-
plantacién de la reforma de la atencién primaria de salud.

El aumento del uso de compuestos fluorados, provenientes
de diferentes fuentes (pasta dentifrica, enjuagues, agua, sal,
comprimidos, leche fluorada), frente a la caries dental, re-
conocido como una de las medidas mas exitosas en la his-
toria de la salud publica, y la no existencia de una politica
clara de utilizacion protocolizada pueden comportar un au-
mento indeseable de casos de fluorosis dental®%. Esta
afectacioén, ya observada y documentada en otros paises en
porcentajes importantes, es irrelevante en la actualidad en
nuestro medio, pero seria necesario realizar su seguimiento
en el futuro. La Ultima encuesta epidemiolégica estatal de-
tectd, en el afio 2000, un 16,4% de casos en los escolares
de 12 afios, de los cuales el 13,4% correspondia a la cate-
gorfa de lesiones discutibles o muy ligeras?'. También seria
interesante evaluar el efecto de la fluoracion de aguas en la
poblacién adolescente-adulta de Girona, tras méas de 10
afios de funcionamiento.
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