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Los sistemas de informacion sanitaria constituyen una herramienta fundamental para
la obtencién de informacién sobre el nivel de actividad de los servicios de salud o de los
programas sanitarios. En este capitulo, veremos las caracteristicas y los componentes
de dicho sistema y su utilidad en la gestién en sentido amplio de los servicios sanitarios
(tanto en régimen ambulatorio como de estancia hospitalaria).

Las principales fuentes de datos clinicos como la historia clinica, la filiacion de los pa-
cientes y los registros asistenciales son fundamentales para obtener un éptimo sistema
de informacioén sanitaria.

También conoceran los aspectos legales de |os sistemas de informacion.

https.//www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-2002-22188

BOE 274, de 15 de noviembre de 2002

Podemos definir
también el sistema de
informacion sanitaria
como una combinacion
de personas, metodos
0 procedimientos y
Servicios o equipos
destinados a recoger,
procesar, analizar y
transmitir datos con
objeto de generar la
informacion necesaria
a la organizacion

para planificar,
gestionar y evaluar el
funcionamiento de los
servicios de salud, asi
como la investigacion y
la formacion.

Podemos definir los sistemas de informacion (SI) como aquellos me-
canismos por los que una serie de datos son procesados de una cierta
manera para que posteriormente puedan proporcionar una informacion
adecuada a la persona indicada y en el tiempo oportuno (Figura 1).

| Procesamiento |

Entrada: > Salida:
datos informacion

| Memoria |

Esquema de un sistema de informacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1973) define el sistema de
informacidn sanitaria (SIS) como “el mecanismo para recogida, proce-
sado, analisis y transmisién de la informacién necesaria para organizar y
hacer funcionar los servicios sanitarios, asi como para la investigacién
y docencia”

Podemos definir también el SIS como una combinacién de personas,
métodos o procedimientos y servicios o equipos destinados a recoger,
procesar, analizar y transmitir datos con objeto de generar la informa-
cién necesaria a la organizacién para planificar, gestionar y evaluar el
funcionamiento de los servicios de salud, asi como la investigacion y
la formacion.
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Proceso general de una encuesta

- 1. Determinacion estadistica
”| de la poblacion y de la unidad
muestral

— El objetivo mismo de la encuesta

— Las hipdtesis de trabajo elegidas

— Las limitaciones o dificultades de la evaluacion
— El grado de homogeneidad de la poblacion

— La amplitud del territorio de la encuesta

> 2. Tamano y seleccion
de la muestra

— Aleatorio

— Seleccion de la muestra

— No aleatorio

> 3. Preparacién del material
impreso de la encuesta

A 4

—Tamano de la muestra

Para la estimacion

de medias y totales

A

4. Organizacién del trabajo
de campo

— Cuestionario previo

— Cuestionario definitivo

| — Lista de direcciones

— Control de la encuesta

— Intrucciones a los encuestadores

Para la estimacion
de proporciones

entrevistadores

”| 5.Tratamiento estadistico de los
resultados de la encuesta

entrevistadores

— Seleccion previa de

— Entrenamiento de los

—Tipos de entrevista

—Telefonica
— Postal
—»| — Personal
— De grupo
— Otras

— Inspeccién
— Depuracion
—Validacion

"| - Codificacion

— Analisis de resultados
— Informe y presentacion de los resultados

Proceso general de una encuesta.

)} Se denomina coeficiente de elevacion (K) al cociente entre el tama-
Ao de la poblacién (N) y el de la muestra (n):

Total de poblacion candidata (N)

K=

tamano muestra deseada (n)

Por ejemplo, si conocemos que el nimero de viviendas del barrio es
de 10.000 (N) y que la muestra sera de 400 viviendas (n), es preciso
elegir las viviendas concretas en que han de realizarse las entrevistas.

K=N/n=10.000/400 = 25
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Poblacion

Muestra
aleatoria

Figura 10. Muestreo probabilistico o aleatorio.

de ser seleccionados para formar la muestra aleatoria simple de ta-
mano n.

RECUERDA QUE

Se etiquetan previamente todos los elementos y se prepara un listado

de unidades de muestreo numerandolas secuencialmente. La unidad de muestreo
es el elemento sobre

Por otra parte, debemos tener a la poblacion de referencia en una base quien se aplica la

de d_atos informatizada o creada_ manualmente. Ademas, se deben se- técnica de seleccion;

leccionar tantos nimeros aleatorios como elementos tenga la muestra. ,

La seleccion de los numeros aleatorios se puede hacer con el ordena- por ejemp/o'pe'rsonas,

dor, con calculadora o con tablas de nimeros aleatorios (Anexo I) que Centros sanitarios,

incluyen nimeros de varias cifras. Puedes encontrar tablas aleatorias escuelas, etc.

de 2 digitos, 3, 4, 5, etc.

INFORMACION IMPORTANTE

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Ventajas: es sencillo y de facil comprension.

Desventajas: requiere conocer de antemano la lista completa de todas
las unidades de muestreo. Si la lista omite partes de la poblacién, se
perderan las ventajas del muestreo aleatorio.

Una muestra aleatoria simple da a cada individuo la misma oportunidad
de ser escogido (evitando el sesgo por seleccion) y también da a cada
muestra la misma oportunidad de ser escogida.
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RECUERDA QUE

Al usar tablas aleatorias
debes situarte en
cualquier posicion de la
tabla y seleccionar “n”
numeros consecutivos
que tengan el mismo
numero de digitos que el
tamario de tu poblacion;
asi todos tendran la
misma probabilidad de
ser elegidos.

http.//www.alazar.info/generador-de-

numeros-aleatorios-sin-repeticion

NUmeros aleatorios
y nimeros al azar

https.//www.random.org/

Random

En el ejemplo anterior:
N = 10.000 (numero de viviendas del barrio).
n =400 viviendas (n.° de elementos a seleccionar para formar la muestra).

Paso 1. Etiquetas. A cada vivienda se le da una etiqueta que las iden-
tifique. En este caso, necesitarfamos etiquetas con cuatro digitos para
identificar a las 10.000 viviendas (del 0000, 0001, 0002, 0003... al 9999).

Paso 2.Tabla. Situate en cualquier posicion de la tabla del Anexo | y
lee nimeros consecutivos de cuatro digitos. Supédn que elegimos al
azar la fila 10 de la tabla de nimeros aleatorio hasta elegir un total de
400 etiquetas, que después los seleccionaremos de la lista.

Cuando el nimero de elementos de la poblacion es elevado, el proce-
dimiento anterior exige un esfuerzo considerable.

El muestreo aleatorio sistematico consiste en que, al conocerse el
coeficiente de elevaciéon, obtenemos al azar un nimero no superior a
este coeficiente y este es el primer elemento de la muestra. A continua-
cion, a ese nUmero se le suma el coeficiente de elevacién y el nimero
obtenido es el segundo elemento, y asi sucesivamente hasta obtener
el tamano de muestra requerido (Figura 11).

1. Calcular coeficiente de elevacion:

K= N/n

2. Extraer la primera unidad al azar entre las k primeras unidades de

muestreo y sumar la constante de forma sucesiva hasta completar
el tamano de la muestra.
Seguimos con el mismo ejemplo. Si el nUmero de viviendas del
barrio es de 10.000 y el tamano de muestra es de 400 viviendas, es
preciso elegir las viviendas concretas en que han de realizarse las
entrevistas.

K=N/n=10.000/400 = 25

Tomemos de la tabla un nimero inferior al coeficiente de elevacion;
por ejemplo el 18; entonces, los 400 elementos de la muestra co-
rresponden a los numeros:

18, 18 + 25 =43, 43 + 25 = 68... 18 + 399 x 25 = 9.993
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it

3+2k 3+3k 3+4k 3+5k

Figura 11. Seleccion individuos mediante muestreo aleatorio sistematico.

Debe tenerse cuidado con la aplicacion de este método, ya que a ve-
ces puede llevar a obtener muestras no representativas. Esto puede
ocurrir siempre que en la lista inicial los elementos no estén incluidos
de una manera aleatoria.

Muestreo aleatorio estratificado

Tanto en el muestreo aleatorio simple como en el muestreo aleatorio
sistematico, todos los elementos de la poblacion tienen la misma pro-
babilidad de pertenecer a la muestra. Esta caracteristica, que resulta
en muchos casos aconsejable, en otras no es interesante (Figura 12).

Poblacion (N)

Muestra (n)

A%—a%—/Riddd 4
’ﬁ"M‘ ’ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁ‘ ’ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁ"k B%__ B% m MMJ

it Hidit it
fidth i

Figura 12. Muestreo estratificado por afijacion proporcional.

Pongamos un ejemplo. En nuestro barrio se quiere hacer entrevistas
sobre la calidad de vida. El total de viviendas del barrio es de 10.000
y el tamano de muestra a seleccionar debe ser de 400 viviendas. Se
sabe que existe relacion entre la calidad de vida y el tipo de vivienda;
como existen tres tipos de viviendas, A, B, C, de diferente calidad. El
reparto de la muestra entre los diferentes estratos se conoce con el
nombre de afijacion de la muestra.
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Tablas de doble entrada o tabla 2 x 2. Cada
celda recoge las frecuencias o los porcentajes

correspondientes a cada par de variables

Variable de interés

Totales
Si No
:§ § Si a b a+b
=-—
g =
g © No c d c+d
Totales a+c b+d a+b+c+d

) Analizar si existe alguna relaciéon de asociacion o no entre las va-
riables objeto de estudio. La columna de totales y la fila de totales
de una tabla de contingencia dan las distribuciones marginales de las
dos variables de forma separada. Estas nos informan sobre la relaciéon
entre las variables. Los valores absolutos por si solos no permiten hacer
comparaciones, por lo que en muchas ocasiones interesan las distri-
buciones condicionales. Para hallar la distribucién condicional, calcula
en cada celda el porcentaje de su valor respecto al total, al total de fila
o de columna. La comparacion de estas distribuciones condicionales
€s una manera de mostrar la asociacion entre variables (Tabla 7).

EJEMPLO:

En un estudio para conocer si el tabaquismo influye en la aparicion
de lesiones neopléasicas de pulmén se realizaron necropsias de 2.000
casos en los que se conocen sus antecedentes clinicos y habitos taba-
quicos. Se encontraron 480 lesiones neopldsicas de un total de 1.200

fumadores y 200 lesiones en un total de 800 no fumadores estudiados.

Tabla de 2 x 2. Frecuencias absolutas observadas
en un estudio de investigacion sobre la relacion

de cancer de pulmon y habitos tabaquicos

https.//www.youtube.com/
watch 2v=dic8v899EwI!

Riesgo relativo y Odds ratio

https.//www.youtube.com/

watch ?reload=9&v=XvPEe QA TW8

Test Chi-cuadrado

Fumador habitual
Totales
Si No
480 200
Si 680
(@) (b)
720 600
No 1320
(© (d)
Totales 1200 800 2000
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Histograma distribucion de glucemia

Pacientes

180
160
140
120
100
80
60 -
40 -
20 -

0

%%‘b‘b'\‘b‘b ‘b’ Q‘b""b'
V1 S RN

Glucemia (mg/dL)

Figura 1. Histograma obtenido a partir de la determinacion de glucemia (mg/dL) para
1.020 individuos.

Observa que la distribucién es bastante simétrica, sin observaciones
atipicas. La curva dibujada es un modelo mateméatico de la distribuciéon
idealizado, cuya funcién matematica funcion de densidad f(x) es la
expresion en términos de ecuacién matematica de la curva de Gauss,
también conocida como curva normal, campana de Gauss o distribucion
normal (Figura 2). RECUERDA QUE

La variable estadistica
esta relacionada con
la recoleccion de una
muestra de datos

y la obtencion de
frecuencias, mientras

i -4 X—u)2 )
el o ? Para -0 < X <+00
()= ——e'

(o2

o: desviacion estandar de la poblacion.

@ constante pi (3,141592...).

e: constante matematica (2,718281...).

X: cualquier valor de la variable aleatoria continua.
M: representa la media de la poblacion.

La integral de f(x) vale la unidad:

fj:f(x)dx=1
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Tipificacion: z =

0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1,0
1,1
1,2
1,3
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8
1,9
2,0
2,1
2,2
2,3
2,4
2,5
2,6
2,7
2,8
2,9
3,0
3,1
3,2
3,3
3,4
3,5
3,6
3,7
3,8
3,9

Los valores de la tabla normal representan el area bajo la curva normal hasta un valor positivo de z

o

0,00
0,5000
0,5398
0,5793
0,6179
0,6554
0,6915
0,7257
0,7580
0,7881
0,8159
0,8413
0,8643
0,8849
0,9032
0,9192
0,9332
0,9452
0,9554
0,9641
0,9713
0,9772
0,9821
0,9861
0,9893
0,9918
0,9938
0,9953
0,9965
0,9974
0,9981
0,9987
0,9990
0,9993
0,9995
0,9997
0,9998
0,9998
0,9999
0,9999
10,000

0,01
0,5040
0,5438
0,5832
0,6217
0,6591
0,6950
0,7291
0,7611
0,7910
0,8186
0,8438
0,8665
0,8869
0,9049
0,9207
0,9345
0,9463
0,9564
0,9649
0,9719
0,9778
0,9826
0,9864
0,9896
0,9920
0,9940
0,9955
0,9966
0,9975
0,9982
0,9987
0,9991
0,9993
0,9995
0,9997
0,9998
0,9998
0,9999
0,9999
10,000

P(z<k)

N (0,1)

0,02
0,5080
0,5478
0,5871
0,6255
0,6628
0,6985
0,7324
0,7642
0,7939
0,8212
0,8461
0,8686
0,8888
0,9066
0,9222
0,9357
0,9474
0,9573
0,9656
0,9726
0,9783
0,9830
0,9868
0,9898
0,9922
0,9941
0,9956
0,9967
0,9976
0,9982
0,9987
0,9991
0,9994
0,9995
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,03
0,5120
0,5517
0,5910
0,6293
0,6664
0,7019
0,7357
0,7673
0,7967
0,8238
0,8485
0,8708
0,8907
0,9082
0,9236
0,9370
0,9484
0,9582
0,9664
0,9732
0,9788
0,9834
0,9871
0,9901
0,9925
0,9943
0,9957
0,9968
0,9977
0,9983
0,9988
0,9991
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,04
0,5160
0,5557
0,5948
0,6331
0,6700
0,7054
0,7389
0,7704
0,7995
0,8264
0,8508
0,8729
0,8925
0,9099
0,9251
0,9382
0,9495
0,9591
0,9671
0,9738
0,9793
0,9838
0,9875
0,9904
0,9927
0,9945
0,9959
0,9969
0,9977
0,9984
0,9988
0,9992
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,05
0,5199
0,5596
0,5987
0,6368
0,6736
0,7088
0,7422
0,7734
0,8023
0,8289
0,8531
0,8749
0,8944
0,9115
0,9265
0,9394
0,9505
0,9599
0,9678
0,9744
0,9798
0,9842
0,9878
0,9906
0,9929
0,9946
0,9960
0,9970
0,9978
0,9984
0,9989
0,9992
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,06
0,5239
0,5636
0,6026
0,6406
0,6772
0,7123
0,7454
0,7764
0,8051
0,8315
0,8554
0,8770
0,8962
0,9131
0,9279
0,9406
0,9515
0,9608
0,9686
0,9750
0,9803
0,9846
0,9881
0,9909
0,9931
0,9948
0,9961
0,9971
0,9979
0,9985
0,9989
0,9992
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,07
0,5279
0,5675
0,6064
0,6443
0,6808
0,7157
0,7486
0,7794
0,8078
0,8340
0,8577
0,8790
0,8980
0,9147
0,9292
0,9418
0,9525
0,9616
0,9693
0,9756
0,9808
0,9850
0,9884
0,9911
0,9932
0,9949
0,9962
0,9972
0,9979
0,9985
0,9989
0,9992
0,9995
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,08
0,5319
0,5714
0,6103
0,6480
0,6844
0,7190
0,7517
0,7823
0,8106
0,8365
0,8599
0,8810
0,8997
0,9162
0,9306
0,9429
0,9535
0,9625
0,9699
0,9761
0,9812
0,9854
0,9887
0,9913
0,9934
0,9951
0,9963
0,9973
0,9980
0,9986
0,9990
0,9993
0,9995
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000

0,09
0,5359
0,5753
0,6141
0,6517
0,6879
0,7224
0,7549
0,7852
0,8133
0,8389
0,8621
0,8830
0,9015
0,9177
0,9319
0,9441
0,9545
0,9633
0,9706
0,9767
0,9817
0,9857
0,9890
0,9916
0,9936
0,9952
0,9964
0,9974
0,9981
0,9986
0,9990
0,9993
0,9995
0,9997
0,9998
0,9998
0,9999
0,9999
0,9999
10,000
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Clasificacion para valorar la evidencia

Nivel Descripcion

la Evidencia derivada de un metaanalisis o bien de diferentes estudios aleatorios

Ib Evidencia derivada de datos de al menos un estudio aleatorizado

lla Evidencia derivada de resultados de al menos un estudio control sin aleatorizacion
lb Evidencia derivada de datos de al menos un estudio de tipo experimental

Evidencia derivada de estudios no experimentales como: estudios descriptivos, estudios comparativos,
estudios de correlacion o estudios caso-control

v Evidencia de una serie de casos

Opinion de un comité de expertos o bien de la experiencia clinica de una autoridad respetada

TABLA 10 Grados de recomendacion de rigor cientifico
Grados de .,
recomendacion Interpretacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe moderada evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

c La evidencia disponible es conflictiva y no permite hacer recomendaciones a favor o en contra
de la intervencion clinica preventiva; otros factores pueden determinar la eleccién

D Existe moderada evidencia para recomendar en contra de la intervencion clinica de prevencion
Existe buena evidencia para recomendar en contra la intervencion clinica de prevencion. Existe

E insuficiente informacion para recomendar a favor o en contra de la intervencion; sin embargo,
otros factores pueden mediar en la decision

La practica de la evidencia cientifica se usa como un referente de
excelencia para guiar las decisiones clinicas e integra la propia experien-
cia con la de los demas y con las preferencias de los pacientes siendo
una manera de mejorar la practica médica, al disminuir la variabilidad y
errores surgidos de la practica sin evidencia e identifica el mejor estan-
dar, diferencidndolo del resto de alternativas disponibles. El uso de la
evidencia cientifica como garantia de la calidad asistencial se realiza
teniendo en cuenta una serie de pasos:

) Realizar una pregunta de manera precisa a partir de un problema
clinico. La pregunta debe ser relevante para la situacion del paciente
y ha de derivar a una fuente fiable donde buscar la respuesta (base
de datos).

https.//www.cebm.net/

) Localizar las pruebas disponibles en la literatura a través de los mo-
CEBM tores de busqueda y bases de datos internacionales.
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I YN AR AR

ReESUMEN

v/ En este capitulo hemos aprendido que la estadistica bidimensional
estudia la observacién simultdnea de dos variables X e Y, proporcio-
nando un par de valores (X, Y) para cada individuo.

v/ Llamamos X a la variable explicativa de los cambios de una segunda
variable Y a la que llamamos variable respuesta.

v/ Hemos aprendido a examinar los datos de variables bidimensionales
cuantitativas.

v’ Laecuacién cuadrético-media permite predecir el valor de ¥ a partir
de cualquier valor de x (regresién lineal).

v’ Las tablas de contingencia o de doble entrada nos permiten examinar
o comparar los datos de dos o mds variables categéricas a través de la
frecuencia o el porcentaje de cada uno de los cruces de las categorias
de las variables involucradas.

v’ Mediante las pruebas de Chi-cuadrado se puede descubrir si la re-
lacion es estadisticamente significativa, es decir, si ho se debe al
azar. Mediante el coeficiente ¢ y las medidas de asociacion e impacto
que estudiaremos en epidemiologia podremos medir la fuerza de la
relacion.

Coeficiente de correlacion lineal de Pearson: indice que mide la di-
reccion de la relacion lineal e intensidad de la agrupacion de los datos

alrededor de una recta.

Coeficiente de determinacion (R2): medida estadistica de la bondad

del ajuste o fiabilidad del modelo de regresion.

Correlacion: relacion que existe entre las dos variables cuantitativas

que intervienen en una distribucién bidimensional.
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EJERCICIOS

. Busca informacion sobre las otras familias de GRD.
. Busca mas informacion sobre los IR-GRD.

. Haz una lista de servicios que el hospital presta y di de cada uno de ellos
si se pueden contar o no.

. Busca informacion sobre los distintos SCP.

. Supongamos que cierta residencia tiene 158 residentes de los cuales hay:
De la categoria A: 38; B: 25; C: 13; D: 11; E: 27; F: 25; G: 19.

Case mix del centro
N.° de residentes por Proporcidn de cada Ponderacion de cada
categoria categoria categoria
38 30,92
25 43,21
13 59,68
11 69,88
27 89,57
25 105,12
G 19 160,21
TOTAL 158

Categoria

a) Calcula el case mix del centro.
b) Calcula el ICMc, sabiendo que el CMs = 53,9710. ;Qué significa esto?
c) Supongamos ahora que el CMs = 99,8765. ;Qué significa esto?

. Supongamos un hospital con 625 enfermos a los que hemos agrupado
en 4 categorias, quedando la tabla siguiente:

Case mix del centro
Categoria N° de enfermos por categoria | Ponderacion de cada categoria
A 125 10
B 200 20
C 250 30
D 50 40

a) Calcula el case mix del centro.
b) Calcula el ICMc, sabiendo que el CMs = 27.
c) Calcula el ICMc, sabiendo que el CMs = 20.




Analisis de relaciones. Estadistica bidimensional

EVALUATE TU MISMO

. Si al calcular el coeficiente de correlacion de dos variables X eY r = -
significa que:

U a) La pendiente de la recta de regresién es pequena.

U b) Al ser el coeficiente negativo, la relacién entre X eY es directa y débil.
Q c) X eY estan poco relacionadas; al disminuir X, tiene a aumentar .

Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. La covarianza de dos variables:

U a) Es laraiz cuadrada del coeficiente de correlacion.

Q b) Indica el sentido de la correlacién de las variables y permite medir la varia-
bilidad conjunta.

4 c) Nos dice si la correlaciéon entre dos variables es lineal.

4 d) Es la media de las varianzas de ambas variables X e Y.

. Dos variables numéricas son incorreladas, entonces:

4da) r=0.

db) S, =0.

U ¢) La nube de puntos es dispersa, con forma redondeada.
O d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Indica con cuales de los siguiente pares de variables puedes hacer un analisis
de regresion lineal:

O a) La presion sanguinea y el grupo sanguineo.

4 b) El grupo sanguineo vy el factor Rh.

U c) Elnivel de colesterol y la concentracion de lipidos totales.

U d) La patologia pulmonar y el habito tabaquico.

. Para determinar la intensidad de la correlacion lineal entre dos variables:
O a) Calcular el coeficiente r de Pearson.

4 b) Deben ser variables cualitativas.

Q ¢) Calcula la covarianza.

U d) Hay que comparar con el coeficiente r de la tabla.

. Si la correlacion es de r = 1:

4 a) La covarianza es positiva.

U b) Larelacién entre ambas variables es muy fuerte y directamente proporcional.
O c) La pendiente de la recta es positiva.

Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. El coeficiente de correlacion ¢:

U a) Permite estudiar la intensidad de la relaciéon entre dos variables cualitativas
dicotémicas.

Q b) Se le llama coeficiente de contingencia de Pearson.

Q c) Su valor sera cero cuando Chi-cuadrado es cero.

U d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

155



5 e O | VALIDACION Y EXPLOTACION DE DATOS

SOLUCIONES
EVALUATE TU MISMO

http.//www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=41




