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Resumen

Las implicaciones personales,  famil iares,  sociales y laborales de la persona que suf re daño cere-

bral adquirido alcanzan una gran t rascendencia,  por el  caráct er mixt o de las secuelas discapa-

cit ant es que provoca al afect ar las funciones superiores y mot óricas.

El  abordaj e del  pacient e con daño cerebral  adquir ido encaj a perf ect ament e en el  enfoque 

t ransdiscipl inar del  t rat amient o,  compuest o por diferent es áreas:  fi siot erapia,  t erapia ocupa-

cional,  logopedia,  neuropsicología,  psicología clínica,  medicina,  et c.

La Clasifi cación Int ernacional del Funcionamient o,  de la Discapacidad y de la Salud,  desarrol la-

da por la Organización Mundial de la Salud,  emplea un lenguaj e est andarizado y unifi cado,  que 

posibi l i t a la comunicación universal  sobre la salud y la at ención sanit aria ent re las diferent es 

discipl inas.  Se basa en la int egración de dos modelos concept uales diferent es que se han ut i l i-

zado para ent ender la discapacidad y el funcionamient o,  el modelo médico y social.

Est e t rabaj o describe mediant e un anál isis observacional las vent aj as y desvent aj as de la apl i-

cación de la clasifi cación en un caso único.  Observamos que el empleo sist emát ico y est ruct ura-

do de est a clasifi cación favorece el  encuadre del pacient e desde un enfoque “ biopsicosocial” ,  

que ayuda a clasifi car los component es mot ores y cognit ivos que se encuent ran alt erados (fun-

ciones y est ruct uras corporales) y los problemas funcionales que derivan de esa alt eración (ac-

t ividades y part icipación).  Así mismo clasifi ca las caract eríst icas del ent orno de la persona que 

est án infl uyendo de forma posit iva o negat iva en su independencia (fact ores ambient ales).  Así 

se est ablece la l ínea de int ervención específi ca en cada caso,  siendo una herramient a út i l  para 

est ablecer obj et ivos funcionales en pacient es con daño cerebral adquirido.

© 2009 AELFA.  Publicado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Abstract

A person wit h an acquired brain inj ury entails important  personal,  famil iar,  social and ocupat ional 

impl icat ions.  This fact  is due t o t he inherent  consequences t hat  t he damage in cognit ive and 

mot oric funct ions.

The approach t o a pat ient  wi t h a brain inj ury,  perfect ly mat ches t hose in a t ransdiscipl inar 

t reat ment ,  which is composed by dif ferent  areas:  physiot herapy,  Occupat ional Therapy,  Speech 

t herapy,  Cl inical Psychologist ,  Medicine,  et c.

The Int ernat ional Classifi cat ion Funct ioning,  Disabil i t y and Healt h,  developed by World Healt h 

Organizat ion,  uses an unifi ed st andard language,  which al lows t he universal  communicat ion 

about  heal t h and sani t ary at t ent ion bet ween t he di f f erent  approaches.  It  is based on t wo 

di f f erent  concept ual  models (sani t ary and social )  t hat  have been used t o underst anding 

funct ioning and disabil it y.

This report  describes,  t hroughout  an observat ional analysis,  t he advant ages and disadvant ages 

in t he appl icat ion of  t he Classifi cat ion in a single case.  We real ized t hat  t he st ruct ured and 

syst emat ic use of  t his classifi cat ion enhances t he pat ient  descript ion f rom a “ biopsicosocial ”  

view.  Therefore,  i t  helps t o classifi cat e t he cogni t ive and mot or ic issues what  are damaged 

(body funct ions and st ruct ures) and also t he funct ional problems t hat  belongs t o t hat  alt erat ion 

(act ivit ies and part icipat ion).  Moreover,  it  classifi cat es t he person environment al charact erist ics 

which have a posit ive or negat ive infl uence in his/ her aut onomy (environment al fact ors).  In t his 

way t he int ervent ion pat h is set  in each case,  becaming a usef ul  t ool  t o set  up f unct ional 

obj ect ives in acquired brain inj ury pat ient s.

© 2009 AELFA.  Published by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.

Introducción

La CIF pert enece a la “ famil ia”  de clasifi caciones int erna-

cionales desarrol ladas por la Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS).  Est a f ami l ia de clasi f icaciones proporciona el 

marco concept ual  para codifi car un ampl io rango de infor-

mación relacionada con la salud,  y emplea un lenguaj e es-

t andar izado y uni f icado,  que posibi l i t a l a comunicación 

sobre la salud y la at ención sanit aria ent re diferent es disci-

pl inas y ciencias en t odo el mundo.

La CIF se basa en la int egración de dos modelos concep-

t uales di f erent es que se han ut i l izado para expl icar y en-

t ender  l a discapacidad y el  f uncionamient o,  el  modelo 

médico y el  modelo social .  Mient ras el  pr imero considera 

la discapacidad como un problema de la persona direct a-

ment e causado por  una enf ermedad,  t rauma o condición 

de salud,  que requiere de cuidados médicos prest ados en 

forma de t rat amient o individual  por profesionales,  el  úl t i -

mo considera el  f enómeno f undament alment e como un 

problema de origen social  y principalment e como un asun-

t o cent rado en la complet a int egración de las personas en 

la sociedad.

Con el  fi n de conseguir  la int egración de las di f erent es 

dimensiones del  funcionamient o,  la CIF ut i l iza un enfoque 

“ biopsicosocial” ,  para proporcionar una visión coherent e de 

las diferent es dimensiones de la salud desde una perspect i-

va biológica,  individual y social 1.

La CIF ha sido diseñada para ser ut i l izada en varias disci-

pl inas.  El  abordaj e del  pacient e con DCA encaj a perfect a-

ment e en el  enf oque t ransdiscipl i nar  del  t rat amient o,  

compuest o por diferent es especial idades (fi siot erapia,  t era-

pia ocupacional,  logopedia,  neuropsicología,  psicología cl í-

ni ca,  medi ci na,  enf ermer ía,  t r abaj o social ,  et c. )  que 

aport an sus conocimient os para ident ifi car de forma global 

los “ component es de salud”  de la persona.

Aplicaciones de DCA

Establecimiento de objetivos funcionales 
del paciente

En la práct ica diaria en el cent ro de neurorrehabil it ación,  la 

CIF puede ayudar a cada una de las áreas que t rabaj an con 

el  pacient e a clasifi car los component es mot ores y cognit i-

vos que se encuent ran al t erados (f unciones y est ruct uras 

corporales) y los problemas funcionales que derivan de esa 

alt eración (act ividades y part icipación).  Así mismo clasifi ca 

las caract eríst icas del ent orno de la persona que est án infl u-

yendo de f orma posi t iva o negat iva en su independencia 

(fact ores ambient ales).  Una vez ident ifi cados est os paráme-

t ros será nuest ra labor y la de t odo el equipo de rehabil it a-

ción est ablecer las relaciones ent re los dist int os problemas,  

las prior idades de int ervención y las t écnicas que se van a 

apl icar en est e caso.  La CIF es,  por lo t ant o,  una herramien-

t a út i l  en el est ablecimient o de obj et ivos funcionales en pa-

cient es con DCA,  como R.A.G.

Valoraciones objetivas del paciente

La CIF proporciona una descripción de sit uaciones relacio-

nadas con el  f uncionamient o humano y sus rest r icciones y 
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sirve como marco de referencia para organizar est a infor-

mación.  Est ruct ura la información de un modo signifi cat ivo,  

int errelacionado y fáci lment e accesible.  Dicha información 

debe est ar respaldada por el  uso de escalas de valoración 

obj et ivas y est andarizadas que defi nan la magnit ud o seve-

ridad del problema ya que la CIF no especifi ca qué circuns-

t ancias est án relacionadas con cada grado de severidad del 

problema.

Por el lo,  en el  Cent ro Lescer est amos real izando la equi-

valencia de punt uaciones ent re t est  est andarizados de uso 

común en población con DCA y la escala que est ablece la 

CIF.

El lo permit e:

•  La comparación real de la sit uación inicial del pacient e y 

su evolución.

•  Homogeneizar t rat amient os en el  campo del daño cere-

bral adquirido (t erapia basada en la evidencia).

Herramienta de investigación

La CIF proporciona un esquema de codifi cación sist emat iza-

do para ser apl icado en los sist emas de información sanit a-

ria,  en la recogida y regist ro de dat os.

El  código que va asociado a cada si t uación de salud del 

pacient e permit e una recogida de dat os que podrá ser fácil-

ment e int erpret ada a t ravés de un programa de anál isis es-

t adíst ico,  lo que posibil i t a:

•  El anál isis est adíst ico de las secuelas a largo plazo de los 

pacient es,  relacionadas con parámet ros como la zona le-

sionada,  la edad,  el ent orno,  et c.

•  Invest igar sobre la relación ent re las áreas del  cerebro 

lesionadas y sus défi ci t s mot ores,  cognit ivos y de inde-

pendencia en la vida diaria.

•  Invest igar sobre las t écnicas de t rat amient o más efi caces 

en el abordaj e de los problemas del pacient e.

•  Invest igar sobre los t iempos ópt imos de t rat amient o en 

la fase aguda y crónica del pacient e.

Herramienta de política social y educativa

La información recogida servirá como dat os obj et ivos para 

la planifi cación de sist emas de seguridad social,  sist emas de 

compensación y para diseñar e implement ar pol ít icas sani-

t arias y prot ocolos de act uación en el DCA.

Así mismo t ambién se pueden ut i l izar los dat os recogidos 

para aument ar  la t oma de conciencia de la sociedad del 

problema que ocasiona el  DCA y poner en marcha act ivida-

des sociales y de reint egración.

Objetivos

El propósit o es la valoración de la funcional idad de la CIF en 

un caso único de DCA como herramient a para:

•  Clasifi car los component es mot ores y cognit ivos que se 

encuent ran al t erados (f unciones y est ruct uras corpo-

rales).

•  Det ect ar los problemas funcionales que derivan de esa 

alt eración (act ividades y part icipación) en R.A.G a t ravés 

de la CIF.

•  Clasifi car las caract eríst icas del  ent orno de R.A.G.  que 

infl uyen en su independencia t ant o posit iva como negat i-

vament e (fact ores ambient ales).

•  Est ablecer  obj et i vos f uncionales en equipo,  una vez 

ident ifi cados los parámet ros,  las relaciones ent re los dis-

t int os problemas y las prioridades de int ervención y las 

t écnicas que se van a apl icar en est e caso.

Material y método

Anál isis ret rospect ivo por part e del  equipo sobre un caso 

único de DCA:  R. A. G.  Pacient e de 21 años de edad que 

suf re TCE severo en noviembre de 2003,  con secuelas de 

hemiplej ia derecha,  parál isis f acial  izquierda con afect a-

ción ocular  y afasia global .  Durant e la f ase aguda se pro-

cede a valorar  al  suj et o a t ravés de t est  est andar izados.  

El  pacient e inicia la rehabi l i t ación t ransdiscipl inar  en el  

año 2004 desde las áreas de logopedia,  neuropsicología,  

fi siot erapia y t erapia ocupacional .  La apl icación de la CIF 

se l l eva a cabo en l a f ase post aguda del  pacient e (año 

2007),  t ras un conocimient o previo y exhaust ivo y el  en-

t renamient o en su uso.  El  equipo de rehabi l i t ación de 

R.A.G.  real iza la reevaluación clasifi cando sus défi ci t s se-

gún CIF,  est ableciendo post er iorment e obj et ivos f uncio-

nales.

Procedimiento

A cont inuación se det al lan los dat os recogidos al ingreso del 

pacient e en el cent ro rehabil it ador.

Historia clínica

Dat os personales:  R.A.G.  Varón de 21 años,  con est udios pri-

marios,  empleado de la const rucción y de dominancia ma-

nual diest ro.

TAC craneal:  zona de lesión:  hemat oma subdural izquier-

do,  cont usión cerebral subyacent e,  múlt iples l íneas de f rac-

t ura y neumoencéfalo.  Edema cerebral severo.

Juicio diagnóst ico:  TCE severo.  Hemiplej ia derecha y 

afasia.

El  equipo de t erapeut as ve al  suj et o como un “ TODO”  y 

desde el  punt o de vist a de la global idad.  A los desórdenes 

mot óricos le acompañan los défi ci t s cognit ivos,  emociona-

les y de comport amient o.  La at ención es esencial  para la 

act ividad humana int encionada,  y aquí se incluye la comu-

nicación 2.  Sabiendo est o,  el  abordaj e del  t rat amient o se 

real iza baj o un enfoque en “ est rel la” ,  donde t odos los t e-

rapeut as t rabaj an baj o el  mismo obj et ivo común y funcio-

nal  (OFC).

En est e sent ido se t rabaj a durant e cuat ro años,  hast a el  

año 2007,  en el  que el  equipo rehabil i t ador conoce la exis-

t encia de la CIF,  se forma de manera int erna y ext erna con 

ot ros cent ros que ya est aban apl icándola y empieza a ins-

t aurar el uso de la misma.

A cont inuación se muest ra la valoración act ual de R.A.G.  

con apl icación de la CIF.
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Las t ablas 1-3 muest ran los logros obt enidos t ras el perio-

do rehabil i t ador,  así como las l imit aciones act uales clasifi -

cadas,  que servirán de herramient a para plant ear la próxima 

et apa de t rat amient o.

Las t ablas 1-3 recogen l os ít ems de l a CIF que mej or 

descr iben el  est ado y si t uación del  suj et o.  Los dat os est án 

organizados en dos bloques:  funcionamiento y discapaci-

dad, que i ncl uye l as est ruct uras del  cuerpo que est án 

afect adas,  las f unciones der ivadas de est os sist emas cor-

porales y l os problemas f uncionales que der ivan de esa 

al t eración (act ividades y par t icipación).  El  segundo blo-

que cont iene los factores contextuales,  que a su vez se 

dividen en los f act ores personales,  que debido a la gran 

var iabi l idad social  y cul t ural  asociada con el los no est án 

clasifi cados en la CIF,  y en los f act ores ambient ales.  Las 

var iables individuales que pueden af ect ar  signifi cat iva-

ment e la recuperación del  lenguaj e son (a) personal idad y 

fact ores int elect uales;  (b) mot ivación,  y (3) exist encia de 

t rast ornos asociados 3.

Los f act ores ambient ales par t en del  cont ext o más in-

mediat o del  individuo y l legan hast a el  ent orno general ,  

ej erciendo un ef ect o en t odos los component es del  f un-

cionamient o y la discapacidad.

La evolución posit iva en relación con las est ruct uras y las 

funciones corporales han favorecido el aument o de act ivida-

des y part icipación aunque persist en difi cul t ades para las 

mismas que se det al lan a cont inuación:

•  Movil idad:  act ualment e el  pacient e es capaz de despla-

zarse por diferent es ent ornos haciendo uso de su propio 

cuerpo o de medios de t ransport e públ icos,  aunque t iene 

l imit ada la capacidad de conducción.

•  Aut ocuidado:  R.A.G.  real iza el  aseo personal ,  se vist e/

desvist e sin necesidad de ayuda de una t ercera persona y 

es capaz de cuidar de su propia salud.

•  Vida domést ica:  el  pacient e se ocupa de las t areas del 

hogar (comidas y quehaceres de la casa),  así como del 

mant enimient o de los obj et os de la vivienda y de ot ros 

obj et os personales.  Requiere de ciert a supervisión por 

part e de la famil ia.

•  Relaciones int erpersonales:  acciones y conduct as ne-

cesar ias para est ablecer con ot ras personas (descono-

cidos,  f ami l iares,  amigos) las int eracciones personales 

básicas y complej as de manera adecuada al  ent orno y 

cont ext o social ,  ent endido est o como evolución aun-

que incomplet a al  no est ar del  t odo aj ust ado a las con-

v e n c i o n e s so c i a l e s.  La  n e c e si d a d  d e  q u e  l a 

rehabi l i t ación logopédica habi t ual ,  preocupada por la 

recuperación de l a gramát i ca,  debe i ncorporar  una 

consideración real  y ef ect iva de los element os prag-

mát icos 4.

•  Comunicación:  aument a la comprensión de signifi cados 

l it erales e implícit os de los mensaj es en lenguaj e oral.  Es 

capaz de producir mensaj es no verbales,  usando gest os,  

símbolos y dibuj os para expresar  un hecho o una idea 

complej a con al t o grado de ef icacia comunicat iva.  La 

adapt ación al  cont ext o vincula el  défi cit  con las difi cul-

t ades que las personas encuent ran en su vida cot idiana y 

dest aca el  ent renamient o que los int erlocut ores t ienen 

en la rehabil i t ación de la anomia 5.  Mediant e el lenguaj e 

hablado,  sólo produce palabras nominales de forma ais-

lada,  no así f rases ni discursos.

En cuant o a la evaluación act ual,  cent rándonos en el com-

ponent e ambient al e445 Act it udes individuales de ext raños,  

ést e infl uye de manera negat iva en su est ado de ánimo,  re-

percut iendo en la mot ivación para la real ización de act ivi-

dades con gent e de su edad e i nc l uso l i m i t ando su 

comunicación por el rechazo que puede producir su modali-

dad comunicat iva que es no verbal ,  f undament ada en el 

lenguaj e gest ual.

En las conversaciones donde int ervienen int er locut ores 

afásicos,  el dominio pragmát ico de est as est rat egias supone 

Tabla 1 Perspect iva del equipo de rehabil i t ación:  

result ados obt enidos t ras t rat amient o,  y funciones 

y est ruct uras corporales

Resultados obtenidos tras tratamiento

Capít ulo 3 Comunicación

Capít ulo 4 Movil idad

Capít ulo 5 Aut ocuidado

Capít ulo 6 Vida domést ica

Capít ulo 7 Int eracciones y relaciones int erpersonales

Funcionamiento y discapacidad

Estructuras corporales Funciones corporales

s1 Est ruct uras del sist ema 

 nervioso

Funciones ment ales

s110 Est ruct ura del cerebro b1402 División de la at ención

s1100 Est ruct ura de los 

 lóbulos cort icales

b164 Funciones cognit ivas 

 superiores

s11000 Lóbulo f ront al b164 Funciones cognit ivas 

 superiores

s11001 Lóbulo t emporal b167 Funciones ment ales 

 del lenguaj e

s11002 Lóbulo pariet al b320 Funciones de art iculación

Tabla 2 Perspect iva del equipo de rehabil i t ación:  

act ividades y part icipación

Actividades y participación

d720 Int eracciones int erpersonales complej as

d175 Resolver problemas

d310 Comunicación-recepción de mensaj es hablados

d475 Conducción

d325 Comunicación-recepción de mensaj es escrit os

d330 Hablar

d345 Mensaj es escrit os

d710 Int eracciones int erpersonales básicas

Tabla 3 Perspect iva del equipo de rehabil i t ación:  fact ores 

cont ext uales

Factores contextuales

Factores ambientales

e310 Famil iares cercanos

e445 Act it udes individuales de ext raños
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un mecanismo efect ivo que facil i t a la comunicación y redu-

ce las diferencias ent re los hablant es 6.

Ficha terapéutica actual

13 de diciembre de 2007.

Objetivos funcionales desde las siguientes 
especialidades

•  Logopedia:  d350 Conversación/ e1251 Product os y t ecno-

logía de ayuda para la comunicación/ d335 Producción de 

mensaj es no verbales/ d330 Hablar/ d710 Int eracciones 

int erpersonales básicas.

•  Neuropsicología:  d710 Int eracciones int erpersonales 

 básicas/ d1750 Resolver  problemas simples/ d350 Con-

versación.

•  Terapia ocupacional:  d440 Uso fi no de la mano/ d445 Uso 

de la mano y el brazo/ d845 Conseguir,  mant ener y fi nal i-

zar un t rabaj o.

•  Fisiot erapia:  d4106 Cambiar el  cent ro de gravedad del 

cuerpo/ b7351 Tono de l os músculos de una ext remi -

dad/ b770 Funciones relacionadas con el  pat rón de la 

marcha.

Objetivo funcional común

d845 Conseguir,  mant ener y fi nal izar un t rabaj o (t emporal i-

dad:  diciembre de 2007-marzo de 2008).

Mat erial de t rabaj o común:  conocimient o de product os de 

l impieza de crist ales.

Después del t rabaj o realizado sobre las funciones y est ruc-

t uras corporales,  el pacient e fue logrando los siguient es ob-

j et ivos terapéut icos:  mej orar atención hacia el lado derecho,  

aument ar impl icación de su miembro superior derecho en 

AVDs e increment ar el  uso de gest os para la comunicación 

que favoreciera los int ercambios comunicat ivos.  De esta ma-

nera el pacient e ha logrado aut onomía en su domicil io sien-

do capaz de independizarse del  domici l io f ami l iar  y de 

manej arse en las interacciones sociales famil iares,  amistosas 

y de servicios (compras,  t ransport e público,  et c. ).

Las variables mot ivacionales son un cont enido más de la 

int ervención.  Se at iende de manera específi ca a las ex-

pect at ivas,  a las met as,  a la valoración de las t areas,  a la 

ansiedad generada por las mismas y a la aut oest ima 7.  Ac-

t ualment e el  equipo considera que l as capacidades de 

R.A.G.  podrían permit i r  una próxima reinserción laboral ,  

por lo que el  t rabaj o se est á cent rando en valorar qué en-

t orno laboral  podría ser más adecuado t eniendo en cuent a 

las capacidades y l imit aciones,  ya que su ant erior ofi cio no 

puede desempeñar lo debido a las l imi t aciones en f uncio-

nes y est ruct uras corporales det al ladas ant er iorment e.  El 

obj et i vo f uncional  común plant eado por  el  equipo y en 

consenso con el  pacient e se encuent ra dent ro del  bloque 

de act i vidad y par t i cipación de l a CIF:  d845 Consegui r,  

mant ener y fi nal izar un t rabaj o.

Resultados

Tras la experiencia en la apl icación de la CIF en un caso úni-

co se obt ienen las siguient es conclusiones:

•  La CIF es una escala que clasifi ca las l imi t aciones que 

present a la persona con discapacidad most rando una vi-

sión global  de la misma.  El  mej or conocimient o de los 

problemas que present a facil i t a el plant eamient o de ob-

j et ivos funcionales acordes a la sit uación act ual  del  pa-

cient e.

•  La escala describe y cuant ifi ca los ít ems de manera que 

permit e det erminar la severidad y el grado de afect ación 

de manera obj et iva (en un int ervalo de 4 [mayor afect a-

ción]  a 0 [menor afect ación] ).  Sin embargo,  encont ramos 

la problemát ica en la correlación de punt uaciones ent re 

las escalas t radicionales y la CIF.

•  Al  cont rar io que ot ros sist emas de baremación,  la CIF 

recoge fact ores ambient ales que afect an posit iva o ne-

gat ivament e a la evolución y det al la las act ividades y 

part icipación,  que no habían sido cont empladas con an-

t erioridad.  En el caso de R.A.G. ,  ambos fact ores favore-

cen y compensan los déf ici t s a nivel  de est ruct uras y 

funciones corporales.

•  Por  ot ro lado,  la CIF muest ra de manera desglosada y 

cat egorizada las l imit aciones,  aunque en algunos capít u-

los se muest ran de manera más global y en ot ras se espe-

cifi can con mayor det al le.  Como hemos vist o en el  caso 

que abordamos,  el ít em d330 Hablar no det al la si la l imi-

t ación l ingüíst ica es en los aspect os léxicos,  morfosint ác-

t icos,  pragmát icos,  et c.

Conclusiones

El  abordaj e del  pacient e con DCA encaj a per f ect ament e 

en el  enfoque t ransdiscipl inar del  t rat amient o,  compuest o 

por di f erent es áreas:  fi siot erapia,  t erapia ocupacional ,  lo-

gopedia,  neuropsicología,  psicología cl ínica,  medicina,  

et c.

La CIF se basa en l a int egración del  modelo médico y 

social ,  clasifi cando las caract er íst icas del  ent orno de la 

persona que est án infl uyendo de forma posit iva o negat iva 

en su independencia (f act ores ambient ales).  Así se est a-

blece la l ínea de int ervención específi ca en R. A. G. ,  pa-

cient e cuyo t rat amient o rehabi l i t ador  se ha real izado y 

plasmado ant eriorment e haciendo uso de una herramient a 

út i l  para est ablecer  como obj et ivo f uncional  común por 

part e de t odo el  equipo la próxima reinserción laboral ,  a 

part ir  de la clasifi cación de sus l imit aciones f ísicas y cogni-

t ivas y los fact ores cont ext uales,  ambos det al lados t ras la 

apl icación de la CIF.

Se t rat a de un est udio en proceso,  en el que se est á t raba-

j ando pr incipalment e en la elaboración de equivalencias 

ent re t est  est andarizados y la codifi cación de la CIF y en la 

elaboración de un programa informát ico que recoj a de for-

ma ordenada t oda la información para su post erior anál isis 

est adíst ico.
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