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La NANDA acepta un diagn stico de
enfermer a validado en Espa a

El diagn stico incorporado a la clasificaci n es “sedentarismo”

arpenito anuncié en el curso de su interven-
cién en el V Simposium AENTDE celebrado
en Valencia que en 2004 la NANDA aceptd
por primera vez un diagnéstico enfermero
validado por un enfermero comunitario espa-
fiol.
El diagndstico validado es sedentarismo y es el primer
diagnéstico aceptado por NANDA de una enfermera no
estadounidense.
Lynda Carpenito anuncié que la NANDA ha incluido el
diagnéstico enfermero “sedentarismo” en la taxonomia |l
2004 -2005. En su conferencia Carpenito expuso que
esta nueva etiqueta diagnéstica es la que mayor evi-
dencia tiene de todas las aceptadas en 2004. Por otra
parte, la NANDA en el Oltimo nimero de su revista anun-
cia que de13 diagnésticos sometidos a la aceptacién por
parte del Comité de Revisién Diagnéstica se aceptaron Gni-
camente cuatro, el ya mencionado y los de “religiosidad
deteriorada, Riesgo de religiosidad deteriorada, y disposi-
cién para mejorar la religiosidad”.
El diagnéstico de enfermeria “Sedentarismo” fue descrito
por primera vez por Cuesta, Guirao y Benavent en 1994
en el libro “Diagnésticos de Enfermeria. Adaptacién al con-
texto espafiol”. El enfermero autor de la validacion es
Josep Adolf Guirao Goris. En el momento actual, el autor

de este nuevo diagnéstico se encuentra en proceso de
redaccién del comunicado de investigacién de una segun-
da fase del proceso de validacién entre enfermeras de
habla hispana. Entre los proyectos que tiene el autor se
encuentra la realizacién de su tesis doctoral sobre esta
misma linea temdtica. Para aquellos que deseen conocer el
diagnéstico enfermero aceptado por la NANDA pueden

descargar el articulo original en la  direccién:
<http://webs.ono.com/adolf .guirao/sedentarismo.pdf>.

Francisca Anaya Cintas
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Asamblea General Ordinaria de Socios de AENTDE

Rosa Gonz lez Guti rrez-Solana toma
posesi n de la presidencia de AENTDE

Valencia, 13 de mayo de 2004

Como es habitual en cada actividad anual que orge-
niza AENTDE, la Asamblea General de Socios consti-
tuye un acto relevante ya que nos permite contactar
directamente con muchos socios. Siempre lamentamos,
tras realizar la Asamblea, del poco tiempo de que dis-
ponemos para tratar nuestros asuntos, un afo, por que
cierran el aula a las 21 horas, ofro por que dentro de
una hora empiezan las ponencias de la tarde, efc. Es
cierto que al organizar cualquier evento, sean las
Jomadas o el Simposium, queremos dar cabida a tan-
tos ponentes que consideramos importantes para nues-
tros intereses profesionales que después hemos de con-
vocar la asamblea en franjas horarias dificiles y ajus-
tadas.

El dia 13 de mayo de 2004, en el marco del V
Simposium celebrado en Valencia, se celebré la
Asamblea General de Socios. Asistieron 47 socios,
aunque los inscritos al Simposium fueron muchos més.
Como en cada Asamblea General de Socios, se pre-
sentd la memoria de actividades realizadas desde la
dltima Asamblea, el balance y estado de cuentas del
ejercicio anterior, el presupuesto para el ejercicio
2004 y la eleccién a los cargos vacantes.

Estas elecciones tuvieron algo de especial, algo que no
ocurria desde la constitucién
de la primera Junta de la

NUEVA JUNTA DE AENTDE

DE y gracias a su esfuerzo y contactos a nivel interna-
cional, Mercedes Ugalde trajo a nuestro pais a las
enfemeras mas prestigiosas del mundo en taxonomi-
as. El objetivo no era otro que el de que las enferme-
ras espanolas podiéramos conocer de cerca a estas
autoras, de las cuales nos nutrimos profesionalmente, y
discutir con ellas las dudas y dificultades que se nos
plantean en la practica diaria en la aplicacién de las
taxonomias. A lo largo de estos afios hemos podido
disfrutar de personas como la Sra, Gordon, (patrones
funcionales), Amy Coenen (CIPE), Judith Warren,
Dorahy Jones (NANDA), Cécile Boisvert, Suzanne
Truchard (AFEDI), June Clark, Margareta Ehnfors
(ACENDIQ) Patricia lyer, Gloria Bulechek (NIC),
Marion Jhonson (NOC), entre ofras, y en este Gltimo
simposium, nos visitaron Jean Watson, Daniel J. Pesut,
L. Carpenito y Connie Delaney.

La Junta directiva con Mercedes a la cabeza, siempre
ha trabajado duro para realizar cada afio la actividad
extraordinaria y ha proporcionado el lugar y la opor-
tunidad para que enfermeras espafiolas de reconocido
prestigio, que trabajan con las clasificaciones, pudie-
ran expresar sus opiniones y presentar sus trabajos,
entre ellas que cabe destacar: M. Paz Mompart, M.
Teresa Luis, Ramona Bernat,
Antonia  Campo,  Carmen

Asociacién, la renovacion Presidenta Espinosa, entre otras.
del cargo de presidenta. Rosa Gonzdalez Gutiérrez-Solana A pesar de dejar la presidencia,
Mercedes Ugalde Vicepresidente sabemos que Mercedes prestard

Apalategui, presidenta y

la ayuda que la asociacién le

fundadora de la Asociacién

Josep Adolf Guirao Goris

desde 1995, junto con Te,sorera .
Assumpta Rigol, Esperanza Roser A|Vc1rez. Mir6
Ballesters y Julia Lépez, Secretaria
finalizaba su mandato. Teodosia Bardaii Fandos
Durante estos afios, Vacal |

Mercedes no solo ha mante- Maria Girbés Fontana
nido vivo el funcionamiento Vocal I

de la asociacién, sino que Mercedes Ramos Sast

|c! ha hec.:ho crecer, .tonto a Vocal Il

nivel nacional como interna- ]

. . Aurora Quero Rufian
cional. Gracias a Mercedes

Ugalde, AENTDE es recono- Vocal IV

cida entre las principales Rosa M. Roure Murillo
asociaciones europeas en Vocal V
taxonomias  diagnésticas M? Isabel Saracibar Razquin
(AFEDI, ACENDIO) y espe- Vocal VI
cialmente, en la NANDA, Nieves Montesinos Afonso
por su esfuerzo en unificar Vocal VI

el lenguaje enfermero.
Como presidenta de AENT-

Francisca Pérez Robles

demande, pues no en vano, ha
invertido muchos esfuerzos en
poner en marcha y mantener la
asociacién, y aunque sabemos
que le ha ocasionado disgustos,
también le han reporado muchas
satisfacciones. Necesitamos que
desde fuera siga apoyando a la
asociacién, y especialmente,
como asi se lo ha manifestado, a
la nueva presidenta de AENTDE,
Sra. Rosa Gonzdlez.

Con Rosa Gonzdlez como presi-
denta, iniciamos una nueva
etapa, la nueva Junta (*) la
apoya, y esperamos poder con-
tar con vuestro valiosisimo
apoyo.

Teodosia Bardaji. Fandés
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Innovaci n en el proceso de cuidar:
conjunci n de herramientas y saber

Merche, Jean, Rosa,
Daniel, Josep Lluis, |
Carmen, Linda, =
Dolors, Josep Adolf, =
Lidia, y junto a ellos:
Virtudes, Montse,
Amparo, Esperanza,
Pilar, Juan, M? José,
Mireiaq, Isabel,
Consuelo, M? JesUs,
Lucia, Antonio, Inma,
y tantas y tantas enfer-
meras reunidas entor-
no a las herramientas
que conducen a la
innovaciéon en el cui-
dado. En torno a 450
enfermeras se reunieron en esta convocatoria de
AENTDE que se celebro el 13 y 14 de mayo en
Valencia.

Mercedes Ugualde abria el V Simposium de
Diagnésticos en Enfermeria con un recorrido histéri-
co por las diferentes sociedades cientificas e institu-
ciones relacionadas con el desarrollo y proyeccién
de las taxonomias enfermeras (NANDA, ACENDIO,
AFEDI, AENTDE). Ugalde destacaba en su exposi-
cién la necesidad de dotar de un marco conceptual
que proporcione identidad al trabajo de las enfer-
meras; ya que como muy bien afirmaba: de lo con-
trario, corremos el riesgo de convertirnos en “apli-
cadores de férmulas terminolégicas”.

Watson, catedratica de enfermeria por la
Universidad de Colorado, nos recordaba esa misma
mafiana que gran parte de la labor realizada hasta
la fecha en el campo de las clasificaciones y taxo-
nomias de enfermeria ha sido tachada de carente de
teoria y ubicada en un marco empirico y medicali-
zado.

Sus comentarios trataron de hacer comprender qué
es lo que falta y de qué forma ello puede servirnos
de herramienta. Asi subrayaba el hecho de que, en
el mundo actual se afirme que “si no tienes tu propio
lenguaje, no existes” (Watson, 1999). Pero igual-
mente que “resulta evidente que, gran parte del len-
guaje utilizado en diagnésticos de enfermeria es un
lenguaje medicalizado y clinicalizado que obijetiviza
las experiencias humanitarias, asi como los procesos
de enfermeria, fijando a la misma dentro de un
marco de ciencias médicas”.

De ahi que Watson apostara porque este simposium

S e
cer, descubrir y replantearse la terminologia y las
practicas profesionales de forma que “las mismas se
reflejen claramente, se mantengan y contribuyan a
servir de soporte al nicleo relacional de las practi-
cas de los cuidados y el compromiso de atencién
que la enfermeria tiene para con sus pacientes y la
sociedad en general”.

En el resto de su ponencia la doctora Watson defen-
deria el uso de un marco teérico de los Cuidados
que se apoye filoséfica, ontolégica, epistemolégica
y éticamente en un modelo de curacién y relaciones.
Un modelo, el del “Caring”, que pretende sustentar
el aspecto humanitario y los cuidados como elemen-
tos centrales de la practica profesional, incluso cuan-
do se vea amenazado.

Watson ademés nos recordd las consecuencias del
cuidado y del no cuidado: El Cuidado no es Gnica-
mente un Medio para alcanzar un Fin, la curacién,
sino que es un Fin en si mismo.

Durante la tarde del jueves, el profesor Pessut nos
instruia, de forma muy amena y didéctica, sobre el
modelo de razonamiento clinico AREA (andlisis del
resultado del estado actual: outcome-present state-
test model): un nuevo abordaje de la metodologia
enfermera. Un modelo disefiado para representar el
pensamiento dindmico, concurrente, critico y creati-
vo que las enfermeras despliegan cuando razonan
ante una situacién clinica.

Durante su conferencia, Daniel Pesut, describiria
también la red de razonamiento clinico que permite
sintetizar en un pequefio esquema las relaciones
existentes entre las distintas hipétesis diagnésticas.
Creo que para los presentes que, de una forma u



de este modelo, quedé mas que claro tras la evidente y [
comprensible exposicion del profesor.

El segundo dia del Simposium aidn resultaria mds emocio-
nante con la intervencién de Lynda Carpenito (nurse prac-
tititioner y por tanto enfermera comunitaria experta), reco-
nocida por su modelo bifocal, Gtil desde hace 23 afos
para describir la practica enfermera, que de modo tan cer-
cano supo exponer a todos los presentes.

El momento més emotivo de su conferencia, llegaba cuan-
do anuncié la aceptacién e inclusion durante el 2004, y
por primera vez en NANDA, de un diagnéstico formulado
por una enfermera no estadounidense: Sedentarismo
(Sedentary Lifestyle), del espafiol y valenciano Josep Adolf |
Guirao i Goris. Esta etiqueta diagnéstica ha sido validada
en Espafa y la que mayor evidencia tiene de las acepta-
das en 2004. Felicitacién a nuestro compafero a la que |
nos unimos todas las enfermeras y del cual nos sentimos
orgullosos.

Carpenito, explicando la NANDA haria especial énfasis
en que los principales implicados en el desarrollo de los
diagnésticos sean los profesionales que trabajan directa-
mente con los pacientes para finalizar haciendo referen-
cia a la categoria profesional de las Nurse Practitioner y su
labor.

La Dra Delaney realizé una exposicién sobre el proyecto
NDEC, Nursing Diagnosis Extension Classification, realizado por el centro de documentacién de la
Universidad de lowa.

La mesa redonda de la tarde sirvidé para exponer tres lineas de trabajo que esta desarrollando AENTDE, la
primera es la identificacién en nueve hospitales de Catalufia de los diagnésticos enfermeros més frecuentes
usados en los planes de cuidados estdndar de algunas patologia agrupadas bajo los GRD (Grupos
Relacionados de Diagnésticos). También se expuso el protocolo y estado actual de desarrollo de la valida-
cién de la taxonomia Il de la NANDA en Espaia, y finalmente las directrices seguidas para la traduccién
consensuada en AENTDE de las taxonomias NANDA, NIC y NOC al espafol. Informacién que se detalla en
ofras paginas de este correo.

Creo que es de destacar ademés del elevado indice de comu-
nicaciones presentadas, el especial cambio producido entre
los participantes en este simposium: la mayoria de los asis-
tentes y comunicantes eras enfermeros pertenecientes al &mbi-
to asistencial y con una minimo de 10 afios laborales.

El premio a la mejor comunicacién fue para “Validacién de las
caracteristicas definitorias del diagnéstico cansancio en el
desempeno del rol de cuidador en atencién primaria” presen-
tada por Beatriz Alvarez Embarba. El accésit fue para “Efecto
de la meditacién como un recurso del cuidado de enfermeria”
presentado por la Maestra en Ciencias de Enfermeria Maria
De Lourdes Navarro Arroyo y la Dra. Maria Elena Espino
Villafuerte de la Universidad de Guanajuato - México. El accé-
sit al mejor péster fue para el trabajo “Del cigarro al inhalador- calidad de vida en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica” presentado por Alicia Quintano Pintado, Pilar Rabadén Carrasco, Beatriz Alvarez
Embarba, y Gema Cid Expésito.

Durante 48 horas pudimos compartir un mismo lenguaje: el de los diagnésticos enfermeros, con enfermeras
de otras comunidades y ofros paises; pero también fueron dos dias para descubrir las mismas emociones,
mismas inquietudes, mismas esperanzas...todo confluyendo bajo un mismo marco: el de la disciplina enfer-
mera, el que da el sentirse un profesional de los cuidados...

Desde aqui deseamos felicitar a los coorganizadores del acto la Escuela de Enfermeria La Fe y AENTDE.

Francisca Anaya Cintas
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'Sl Estudio AENTDE para la validaci n

de la taxonom a NANDA-II
Josep Adolf Guirao Goris

La validez de un instrumento de medi-
da demuestra hasta qué punto un ins-
trumento mide lo que en realidad pre-
tende medir, . La validez puede ser de
diversos tipos. Uno de ellos es la vali-
dez aparente , que designa si el ins-
trumento parece medir de forma ade-
cuada el constructo  conceptual.
Podrian ser considerados como estu-
dios de validez aparente los realiza
dos por Cuesta et al (1994), y, Ugalde
y Rigol (1995). Clasicamente , las
facetas que se consideran que tienen
mayor importancia son: la validez de
contenido, la validez de criterio y la
validez de constructo.

La validez de contenido

La validez de contenido se refierea la representatividad
del conjunto de enunciados que constituyen el concep-
to que se va a medir. Previamente a la validacién de
contenido se debe realizar un estudio del andlisis con-
ceptual de la etiqueta diagnéstica. La validez de conte-
nido sélo indica lo que un grupo de expertos piensa; no
se tiene la seguridad de que sus juicios coincidan con
el fenémeno que se da en el mundo real.

En Espaiia, el primer estudio de validez de contenido es
el de Frias Osuna et al (1993) que realizan un estudio
p revio de andlisis conceptual y validan la taxonomia de
autocuidados cotidianos en una poblacién de pacientes
crénicos.

Para el estudio de la validez de contenido existen des-
critos varios métodos que en la préctica se pueden com-
binar entre si: el modelo Fehring, la metodologia Q, el
método Delphi y el modelo de estimacién de la magni-

tud.

El modelo Fehring (1986)

El modelo de Validez de Contenido Diagnéstico VCD
de Fehring utiliza una metodologia similar a la emplea-
da en la validacién de contenido de los instrumentos de
medida en los que se halla un indice de Validez de
Contenido. Si se desea conocer este método se puede
consultar el articulo publicado por Del Pino en un nime-
ro anterior de este correo.Una limitacién del modelo de
VCD y, en general, en los estudios de validez de con-
tenido, se encuentra en la definicién de los expertos.
Fehring propone una modificacién al modelo sugirien-
do siete criterios para identificar en qué medida los
expertos realmente lo son. A estos criterios se les asig-
na un peso y se establece un minimo de 5 para ser con-
siderado experto.

otras realidades culturales como Japén (Sato, 1998),
donde hay pocas enfermeras doctoradas, o en Espafia
donde todavia no existen. Sato identificé como enfer-
meras expertas a enfermeras con diferente fomacién
educativa. Levin (2001) recomienda, por otra parte, ser
flexible en la deferminacion del experto para ser sensi-
ble a ofras realidades culturales.

El modelo de Fehring ha sido ampliamente utilizado
para estudiar la validacién de contenido. En Espaiia,
Giménez (1997) lo ha utilizado para validar la
Respuesta disfuncional al destete del respirador.
Guirao, Moreno y Martinez-Del (2001) lo han utilizado
para validar una nueva etiqueta diagnéstica.

Método propuesto por AENTDE

El método propuesto para realizar la validez de conte-
nido de la taxonomia por parte de la AENTDE seria
una aproximacién mixta utilizando aspectos definidos
por Grant y Kinney (1992) en la técnica Delphi y el
método de Fehring (1986) con las modificaciones de
Sparks y Lien-Gieschen (1994) . Asi mismo, se introdu-
ciria un nuevo aspecto como es el grado de “diagnos-
ticidad” de la etiqueta (en qué medida la efiqueta es un
diagnéstico enferm e ro que permite la intervencién inde-
pendiente sin el concurso de ofro profesional).

La validacién se realizaria en dos fases de las que
explicamos la primaera acontinuacién:

En esta fase se determinardn las dimensiones de la vali-
dez de contenido infrinseca de la etiqueta y la defini-
cién: Claridad de la etiqueta, Capacidad de interven-
cion, Claridad de la definicion, CoherenciaCoeficiente
ponderado de Claridad de la definicién.

Si se desea mds informacién se puede visitar la pagina
web de AENTDE.
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Esta fase tiene como objetivo depurar la taxonomia con
el propésito de emitir una recomendacién de uso por
parte del AENTDE. Si se desea particpar en el proyecto
como experto puedes contactar con el investigador prin-
ciapal del proyecto en la direccién:
adolf.guirao@ono.com

— Cuesta A., Guirao J.A., Benavent A (1994). Diagnéstico de enfer-
meria. Adaptacién al contexto espafiol. Madrid: Diaz de Santos.

— Del Pino Casado, R. Ugalde Apalategui, M.(1999) Lineas de inves-
tigacién en diagnésticos enfermeros. Enfermeria Clinica. 9(3):115-120
— Fehring,R.J.(1986). Validating diagnostic labels: standardized met-
hodology En Hurley M.E. (Ed). Classification of nursing diagnoses.
Proceedings of the sixth conference. NANDA. St Louis.. Mosby
Company.

— Frias Osuna, A; Del Pino Casado, R; Germén Bes, C; Alguacil
Gonzdlez, F; Cantén Ponce, D; Pulido Soto, A; Sanchez Jurado, L;
Calleja Herrera, A; Rodriguez Cobo, D; Romero Aranda, A. (1993)
Validacién de la taxonomia diagnéstica de los problemas identificados
con mayor frecuencia por los enfermeros en pacientes con hipertensién

Traducci n AENTDE (versi n II)
de las taxonom as
NANDA, NOC y NIC

La tarde del segundo ida del Simposium, dentro de la
presentacién de las diferentes lineas de trabajo de la
Asociacién, expuse el trabajo realizado por los miem-
bros de la Junta, sobre la revisién de la traduccién de
la taxonomia enfermera en sus diferentes clasificacio-
nes. Como primer paso se realizé una revisién y con-
senso de la definicion de diagnéstico enfermero, publi-
cada en el boletin y en nuestra pagina web.

El segundo paso ha sido el de revisar las etiquetas de
cada una de las tres clasificaciones (diagnésticos
segin taxonomia NANDA, resultados NOC e inter-
venciones NIC)

Inicialmente y durante la preparacién del primer taller
de trabajo con dichas clasificaciones (Avila 2001), se
realiz6 una revisién rdpida de dichas traducciones,
para en un segundo paso realizar una revisién mas
exhaustiva.

Para esta segunda revisién se establecieron diferentes
criterios:

- Que no difiera la etiqueta de la definicién en inglés,
puesto que en algunos casos la etiqueta en espanol,
cambia el sentido y difiere de la definicién dada a
dicha etiqueta.

- Que sea comprensible y no se preste a diferentes
interpretaciones

- Siempre que se cumplan los dos criterios anteriores,
dejamos como vélida la traduccién al espafiol realiza-
da por Mosby (Elsevier)

- Se realizan algunas correcciones gramaticales
Durante todo el proceso de revision, hemos detectado
diferencias entre el lenguaje correcto y el lenguaije uti-
lizado comnmente en la préctica. Entre estos casos
esta el siguiente ejemplo: Generalmente se utiliza el tér

arterial en atencién primaria. Enferm Clinica 3(3):102-108

— Giménez, AM; FernandezReyes, |; Marin Ferndndez, B; Alvarez,
MD; Andorra, M; Duque, FJ; Mazo, S; Rodriguez, M; Siches, C; Tomas,
A.(1997) Validacién en Espafia de la respuesta ventilatoria disfuncional
al destete (RVDD). Enferm Intensiva. 8(3):121-128

— Grant,JS; Kinney, MR. (1992). Using the Delphi Technique to exami-
ne the content validity of nursing diagnoses. Nursing Diagnosis.
3(1):12-22

— Guirao-Goris, JA; Moreno Pina, P; Martinez-Del Campo, P. (2001).
Validacién de Contenido Diagnéstico de la Etiqueta Diagnéstica
Enfermera Sedentarismo. Enfermeria Clinica. 11(4):135-140

— Levin, R. (2001). Who are the experts2 A comentary on Nursing
Diagnosis Validation studies. Nursing Diagnosis. 12(1):29-32
Diagnosis.. 4(9):144-150.

— Sato, S (1998) Influence of patients' medical status and age on con-
tent validation of anxiety, pain and sleep pattern disturbance: a study in
Japan. En: Rantz MJ, LeMone P. (Ed.) Classification of Nursing
Diagnoses. Proceedings of the thirteenth Conference NANDA.1998.
Glendale: Cinhal Information Systems: 510-521

— Sparks, S; Lien-Gieschen, T (1994). Modification of the diagnostic
content validity model. Nursing Diagnosis. 5(1):31-5

— Ugalde Apalategui, M; Rigol i Cuadra, A. (1995). Diagnésticos de
enfermeria. Taxonomia NANDA. Traduccién, revisién y comentarios.
Barcelona:Masson.

andar, cuando se deberia
decir ambular.

En algunos casos se pro-
ponen cambios en la eti-
queta para corregir estas
diferencias, aunque en
otros se decide por con-
senso dejar la palabra uti-
lizada habitualmente con
el nico objetivo de no pro-
vocar més confusién y dificultad.

Las dificultades y la discusién para llegar al consenso,
siempre radica en los mismos términos, por lo que lle-
gamos a algunos acuerdos para traducir de la igual
determinadas palabras, teniendo en cuenta que los cri-
terios previamente establecidos.

Ejemplos de algunos cambios:

NIC 0430 “Control de la eliminacién intestinal” por *
Gestion de la eliminacion intestinal”

NIC 4354 “Manejo de la conducta: Autolesién” cam-
biado por “Gestién de la conducta: Autolesiones”
NOC 0203 “Posicién corporal inicial” por “Cambio
de posicién corporal”

Durante el debate se produjeron algunas aclaraciones
a la exposicion, puesto que no se puede ser muy rigi-
do en la aplicacién de determinados criterios, sino que
es importante valorar la comprensién de la etiqueta y
la coherencia de la etiqueta con la definicién, puesto
que una misma palabra en inglés puede tener mas de
una palabra en su traduccién literal al espafiol. En
estos casos predomina pues la coherencia y la com-
prension.

Tal como se expuso en las conclusiones, se trata de un
borrador abierto a nuevas propuestas, por vuelvo a
repetir que es importante vuestra participacion revi-
sando los listados que aparecen en la pagina web y
enviando desde la misma vuestras aportaciones, con el
fin de conseguir que realmente se trate de UN LEN-
GUAJE COMUN.

Lidia Marba i Mas
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