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Diagnéstico de infeccion por VIH

La investigacion de anticuerpos en suero es la metodolo-
gia mas frecuentemente utilizada para la identificacion de los
sujetos infectados por el VIH. La presencia de anticuerpos
anti-VIH, lejos de reflejar una exposicion y erradicacion inmu-
ne del virus en el pasado, significa el estado de portador
actual.

Existen diferentes tipos de pruebas para la deteccion de
anticuerpos frente al VIH. El disefio de algunas de ellas permi-
te realizar un gran numero de andlisis a la vez ; son las deno-
minadas pruebas de screening. Por el contrario, otras son de
realizacion mas compleja, aunque proporcionan mayor especi-
ficidad. Se utilizan para la confirmacion de la reactividad en
una prueba inicial de screening. La seropositividad se define
por la demostracion de anticuerpos frente a las proteinas vira-
les, con reactividad repetida en las pruebas de screening y, a
la vez, en el analisis con una metodologia confirmatoria.

“imitaciones técnicas de las pruebas
S

El enzimoinmunoandlisis (EIA) es el método mas utilizado
como prueba de deteccion. En el momento actual, las pruebas
que se emplean poseen sensibilidades proximas al 100 % con
una especificidad superior al 98 %. Los falsos positivos en las
pruebas de EIA se han descrito en pacientes con enfermeda-
des autoinmunes, paludismo, hipergammaglobulinemia, muje-
res multiparas, individuos politransfundidos y en aquellos en
que habian sido recientemente vacunados contra la gripe. La
repeticion de la prueba de EIA cuando resulta reactiva en una

primera ocasion, permite confirmar el resultado o eliminar
aquellas muestras con un resultado no reproducible.

Las pruebas repetidamente reactivas deben ser confirma-
das con otra metodologia. Son pruebas que presentan una
muy alta especificidad y sensibilidad. El Western-blot (WB) es
la mas utilizada como prueba de confirmacion.

Los anticuerpos frente al VIH son detectables generalmen-
te a partir de los 2-4 meses de la exposicion al virus, periodo
conocido como periodo de ventana. Este puede variar en fun-
cion de la via de contagio. En los casos secundarios a una
transfusion de sangre contaminada, la seroconversion tiene
lugar entre 3 y 6 semanas tras la transfusion. Sin embargo, en
individuos infectados por otras vias, como la sexual, se han
descrito periodos de ventana mas largos, incluso de anos,
antes de la seroconversion, aunque esto supone la excepcion.

Limitaciones éticas de las pruebas

La infeccion por el VIH, con inclusion del SIDA, presenta
unas caracteristicas importantes que influyen en la utilidad de
las pruebas empleadas para investigar la presencia de ese
virus y las diferencian de otras pruebas que se utilizan en
otros muchos procesos patoldgicos :

* La infeccion por el VIH dura toda la vida, al igual que su
infecciosidad, y de momento no se dispone de ningtin medica-
mento para evitar que los individuos infectados dejen de ser
infecciosos. Por consiguiente, a diferencia de otras enferme-
dades, como la sffilis, el diagndstico precoz no lleva a ningun
tipo de tratamiento medico que permita evitar la transmision.

* La infeccion por el VIH es, segtin se cree, mortal en casi
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todos los casos; no se conoce ninguin remedio curativo, si bien
el tratamiento precoz puede retrasar el comienzo de diversos
estados patoldgicos relacionados con el VIH y prolongar la
vida.

* La infeccidn por el VIH no se transmite por contactos
ocasionales. Sin embargo, por desconocerse esta particulari-
dad y-habida cuenta de que el VIH provoca una enfermedad
mortal de transmision primordialmente sexual, no es nada raro
que los sujetos infectados se vean estigmatizados y discrimi-
nados.

* Como el VIH se transmite por formas de comportamiento
modificables, en ciertos casos es posible promover los cam-
bios conductuales favorables al individuo y a la salud publica
facilitando a los interesados que lo deseen los resultados del
examen practicado y los consejos pertinentes.

Estos rasgos caracteristicos de la infeccion por el VIH tie-
nen importantes consecuencias respecto a la posible aplica-
cion de los examenes de deteccion del virus en los programas
de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA.

Los problemas que se suscitan en torno a |a realizacion de
la prueba vienen no solamente de las limitaciones técnicas
mencionadas, sino también de las repercusiones que tiene la
informacion que proporciona: sirve tanto para el control de la
infeccion y la enfermedad, como para ser utilizada de forma

que se constituya un elemento de discriminacion y margina-
cion social. Para evitar que esto ocurra, deben manejarse con
sumo cuidado sus indicaciones.

Considerando que, hasta el momento, la cadena de
transmisién sélo puede cortarse si los infectados
modifican sus habitos de conducta, la realizacion de
las pruebas seroldgicas tiene un contenido educativo
que debe potenciarse y utilizarse tanto como su valor
diagnéstico. -

Condiciones en que debe realizarse la prueba de determi-
nacién de anticuerpos anti-VIH

A) Valoracion de la conveniencia de hacer la prueba

Antes de hacer la prueba de determinacion de anticuerpos
anti-VIH se debe valorar adecuadamente la conveniencia 0 No
de realizarla. Hay personas que la solicitan por iniciativa pro-
pia. Detras de esta solicitud puede haber el deseo de evitar
adquirir o transmitir la infeccion por el VIH, pero también
puede haber una preocupacién infundada de padecer esta
enfermedad. El agente de salud habra de valorar conjunta-
mente con el usuario la conveniencia de realizaria.

Sin embargo no constituyen indicaciones de su realizacion:

- No estd indicada en

- Personas sin practicas de riesgo
- Profesionales sin practicas de riesgo que se relacio-
nen con portadores

- Esta contraindicada en

- Screenigs masivos
- Casos que vayan a dar lugar a marginacion
- Casos en los que se prevea reacciones indeseables

Situaciones en las que puede estar indicada la reali-
zacion de la prueba de deteccion de anticuerpos anti-
VIH
a) En la entrevista se han detectado comporta-
mientos de riesgo:
- Mantenimiento de relaciones sexuales” esporadicas
0 no sin proteccion con personas de las que se descono-
ce el estado serol6gico.
- Mantenimiento de relaciones sexuales con una per-
sona seropositiva
- Mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion
con alguien que utiliza drogas por via parenteral, 0 con un
hombre que ha tenido relaciones sexuales con hombres 0
que ha frecuentado a trabajadores del sexo
- Consumo de drogas por via parenteral
b) Por sintomas no explicados, hallazgos de labo-
ratorio u otras pruebas :
- Tuberculosis
- Atipia de cervix persistente o displasia
- Infecciones vaginales recurrentes
- Fiebre prolongada
- Sudor nocturno
- Pérdida de peso inexplicable
- Diarrea persistente
- Enfermedades de Transmision Sexual
- Lesiones mucocutaneas severas o recurrentes
- Linfadenopatia generalizada persistente

* S consideran précticas sexuales de alto riesgo: el coito anal y
Jas relaciones sexuales en las que se produzcan heridas que permitan
el contacto de sangre con semen o secreciones vaginales.

B) Criterios de actuacion

Los criterios de actuacién que siempre han de estar p
sentes en la realizacion de prueba de determinacion de ar
cuerpos anti-VIH son los que se conocen con los “cuatro C”

B-1. Solicitud de Consentimiento informado. La decision
hacerse la prueba, a pesar de que se puede recomendar ¢
insistencia, es del usuario y no se puede hacer sin su cons
timiento, para la cual el usuario se puede negar. Comc
beneficio potencial de la prueba solo tiene sentido con el ¢
sentimiento del usuario, no hay razon ni es ético hacerla
que éste lo sepa.

B-2. Mantenimiento de la Confidencialidad durante tod:
proceso: los resultados deben ser tratados confidencialme
El agente de salud es el responsable de no difundir la ids
dad de las personas infectadas por el VIH y también de
identificar a las personas que consulten por una solicituc
esta prueba. La confidencialidad es un acuerdo en el qu
informacion sobre el paciente no sera revelada sin su perm

El anonimato es una condicion en la cual su identificaciol
desconocida a otros. Ambos supuestos deben ser estr
mente respetados y salvaguardados en los afectados
infeccion VIH y SIDA.
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Informacién que ha de darse al usuario para que
pueda tomar una decision razonada y exprese el con-
sentimiento o rechazo a la realizacion de la prueba de
deteccion de anticuerpos anti-VIH

1.- ¢ Qué es y para qué sirve la prueba?

La prueba consiste en un anélisis de sangre para
determinar la presencia de anticuerpos fabricados por el
‘organismo en respuesta a la infeccion por el VIH.

2.- ¢ Qué significan sus resultados?

Un resultado positivo indica la presencia de anticuer-
pos como resultado de la exposicion al virus, por tanto no
quiere decir que se tenga el SIDA, ni informa sobre el
prondstico ni sobre la gravedad de la infeccion por el VIH

3.- ¢ Qué es el periodo ventana?

Desde el contacto o exposicion al virus hasta la apari-
cién de anticuerpos en la sangre es preciso que pase un
tiempo determinado, entre 6 y 12 semanas. Por este

preciso esperar 12 semanas desde el posible contacto,
ya que si la prueba es realizada antes de este tiempo el
resultado puede ser falsamente negativo.

4.- ; Qué necesidad hay de confirmar un resultado
positivo?

La prueba puede dar un resultado falsamente positi-
vo, por lo que si el primer resultado es positivo debera ser
confirmado mediante otra prueba antes de poder asegu-

rar g e la persona estd infectada.
.- ¢Cudles son las repercusiones de un resultado

positivo?

Un resultado positivo puede crear ansiedad y stress,
asi como también problemas familiares, sociales y labo-
rales a causa de lps tables y estigmas que todavia exis-
ten hacia las personas seropositivas.

6.- ¢Por qué es preciso modificar el comporta-

j, miento independientemente del resultado?
y Sea cual sea el resultado habra que plantearse un
cambio del comportamiento, si el resultado es negativo,
para autoprotegerse y continuar siendo negativo, y si el
resultado es positivo para poder alargar y mejorar su cali-
dad de vida y evitar la transmision del VIH a ofras perso-
nas.
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B-3. Provisidn de Consejo asistido antes y despugés de la
prueba. Hay diversos motivos por los cuales es recomendable
que la realizacién de la prueba de deteccion de anticuerpos
anti-VIH vaya acompanada de consejo asistido o asesora-
miento y apoyo emocional. De entre estos motivos, cabe des-
tacar :

* Para el usuario, la decision de hacerse la prueba es dificil

* Un resultado positivo tiene grandes repercusiones médi-
cas y psicosociales.

* Es preciso ayudar a las personas con un resultado nega-
tivo a adoptar comportamientos mas seguros ante la infeccion
por VIH.

* Es preciso concienciar a las personas con un resultado
positivo para que eviten la transmision del VIH a otras perso-
nas.

* El usuario con un resultado positivo habra de asimilar
nueva informacion sobre como mantener un estado saludable
y sobre las diversas opciones de tratamiento que existen.

B-4. Cautela a la hora de interpretar los resultados. Antes
de interpretar un resultado, ademas de tener en cuenta los
valores humanos y la problematica social del usuario, sera
preciso considerar las caracteristicas técnicas de este tipo de
pruebas (falsos positivos, periodo ventana), por lo cual no
debera darse un resultado positivo basado en una tnica prue-
ba. Antes se habra de comprobar si se ha determinado la
autenticidad de un resultado positivo con la realizacion de una
prueba de confirmacion.

C) Asesoramiento antes de realizar la prueba

Antes de realizar la prueba conviene considerar primero
los conocimientos que sobre la infeccion por el VIH y el SIDA
tiene el usuario. Después habra que saber qué sabe el usuario
de la prueba, qué significado tiene para €l y qué quiere decir
para él un resultado positivo.

Finalmente, antes de realizar esta prueba, el agente de
salud habra de prever de qué manera comunicara los resulta-
dos al usuario : si podra dedicarle el tiempo suficiente, si sabra
darle una informacion real y sencilla, si podra escucharle acti-
vamente y ponerse en su lugar, si sera capaz de poder tratar
temas delicados, si sabra identificar sus preocupaciones y
necesidades meédicas, socio-sanitarias y psicologicas, y Si
sabra como informarle de los recursos disponibles.

D) Asesoramiento después de hacerse la prueba

Es necesario dar el resultado de la prueba personalmente,
no por teléfono ni por correo. Tampoco se hara en un fin de
semana ya que no permite que el usuario disponga de ayuda
profesional durante las 48 horas siguientes.

Si el resultado es negativo:

* El usuario tendra posiblemente un sentimiento de euforia
y de alejamiento, se le habra de explicar que puede haber un
tiempo en que el resultado negativo no se pueda considerar
fiable del todo (periodo de ventana) y que debera repetir la
prueba después de unos seis meses antes de poder dar como
definitivo este resultado.

* El usuario necesitara informacion y consejo para modifi-
car su comportamiento y continuar siendo negativo.

* Especialmente es necesario asesorar en la interpretacion
de un resultado negativo a aquellos usuarios que presenten
una sensacion de seguridad y de inmunidad ante el VIH a
pesar de mantener comportamientos de riesgo.

Si el resultado es positivo confirmado:

* Nunca es facil dar un resultado como éste, pero no por
eso se ha de retrasar: se habra de hacer tan pronto como sea
posible y en el curso de una entrevista dedicada unicamente a
esta finalidad y a la cual habra que dedicar el tiempo necesa-
rio.
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* Después del choque inicial, en la medida en que el usua-
rio asimile su nueva realidad, en visitas futuras sera preciso
hablar con el paciente de diferentes temas como:

- prevencion de infecciones oportunistas

- analiticas de sangre a realizar

- opciones de tratamientos

- examenes ginecoldgicos en caso de ser mujer

- la importancia de una buena nutricion, descanso, ejerci-

cio y control del stress

- los aspectos psicosociales de su realidad

- sexualidad mas segura

- Uso mas seguro de drogas

* es conveniente que el agente de salud identifique sobre

qué aspectos serd necesario buscar mas informacion y

cuales son los recursos de que dispone para poder fratar

estos temas en futuras visitas.

Como informar al usuario de un resultado positivo de
la prueba de deteccién de anticuerpos anti-VIH

- Decirlo de una manera respetuosa, tranquila, breve
y con garantias de confidencialidad

- Dar tiempo para que exteriorice sus emociones.

- Animarle a formular preguntas.

- Ayudarle a identificar sus dificultades y como afron-
tarlas.

- Darle la informacion que necesita pero sin agobiarlo.
No abrumarlo con excesiva informacién que en estos
momentos no podria asimilar, y que se pueden dar en
posteriores visitas.

- Valorar, a lo largo del asesoramiento, como reaccio-
na y como ve las implicaciones de este resultado en su
vida.

- Darle soporte emocional y asesorarlo en su reac-
cion. Dejar que manifieste sus emociones y que vea que
es normal sentir miedo, choque, negacion o rabia ante
esta situacion.

- Tener en cuenta que tiene una sensacion de pérdida
de control, e infundirle con una presencia tranquila, soli-
daria y competente, la posibilidad de controlar esta situa-
cion.

- Enfocar la intervencion en la realidad del momento:
4con quien compartira las noticias? ;cémo lo hara? ;qué
hara al salir de la consulta? ¢como ird a casa? jcuando
serd la proxima visita?

- Darle informacion sobre los lugares donde puede lla-
mar o acudir las 24 horas del dia si se siente mal o si se
produce panico (teléfono de la esperanza, linea positiva,
etc.)

- Ayudarle a comunicarlo a otras personas y a identifi-
car a quien puede demandar apoyo.

- Asegurarse que ha entendido toda la informacion
que se le ha dado.

El duelo anticipado

Es preciso tener muy presente que el usuario cuando reci-
be un resultado positivo puede experimentar un conjunto de
sentimientos y reacciones emocionales como consecuencia
de enfrentarse a la incertidumbre de qué puede pasar o pasa-
ra con su vida ya que, por ahora, la mayoria de la gente positi-
va desarrollara el SIDA, que es una enfermedad mortal. El
duelo anticipado no es una emocion, es un proceso con
muchas emociones que sirve para integrar esta nueva situa-
cion.

En el duelo anticipado se siente pena y rabia por todo lo
que se ha perdido (la expectativa de una vida larga) y lo que
se perdera (la salud y la vida). En el proceso del duelo
anticipado, la persona seropositiva tiene la oportunidad de:
adaptarse a la nueva realidad, sentir y expresar sus emocio-
nes, hacer y acabar cosas que tiene pendientes y desarrollar
nuevas maneras de ver la vida y la muerte.

Las fases del duelo anticipado, definidas nor“I
Elisabeth Kiibler-Ross

1.- Negacion y aislamiento- como un mecanismo de
amortiguacion del golpe

2.- Ira hacia uno mismo o bien hacia los otros, provo-
cada por la situacion

3.- Pacto o0 promesas para conseguir milagros

4.- Depresion por el sentimiento de impotencia por la
falta de un tratamiento curativo, por la pérdida del auto-
control al tener que realizar frecuentes controles medicos,
por no poder tener hijos, etc.

5.- Aceptacion de la situacion y la muerte

No todas las personas pasan estrictamente por estas cinco
fases, ni necesariamente en este orden, y también es posibla.
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que una persona pase diversas veces por cada una de ol 8 (

El papel del agente de salud en el duelo anticipado del usuario
es ayudarlo a aceptar sus emociones, informarle de la necesi-
dad de este proceso para integrar esta situacion y darle el
soporte necesario en cada fase.

Ya que se puede vivir con el VIH muchos afios, la persona
seropositiva puede entrar en duelo anticipado en situaciones
diferentes. Los momentos mas comunes en que esto tiene
lugar son los siguientes :

- Al recibir el diagndstico

- Cuando ha de iniciar algun tratamiento

- Cada vez que le bajen las defensas o aparece una infec-

cion

- Cuando se siente discriminado o maltratado porque es

seropositivo

- Cuando se plantea desistir de ser padre o madre

- Cuando muere de Sida algun conocido suyo.
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VIH

Recursos humanos

r

Condiciones basicas previas para realizar las entrevistas
de educacion para la salud, referidas a la infeccién por el

Cualquier profesional socio-sanitario, preferentemente

Médico/a.
Espacio

| e

confidencialidad.
Comunicacion

r

Trabajador/a Social, Profesionales de Enfermeria, Educador/a,

Conseguir o disponer de un espacio fisico adecuado, facili-
tador de la comunicacion, sin interrupciones y que garantice la

Actitud de empatia, ponerse en el lugar de la otra persona,

escucha activa, no emitir juicios de valor, favorecer la libre
expresion de sentimientos, entender las reacciones de ansie-

- dad, actitud positiva, abierta y de confianza.

Tiempo
<. Consultas programadas que permitan disponer de tiempo
LI"i‘,’];uficienle para el abordaje de cada caso.

Garantizar
E La regla de las cuatro C frente a la discriminacion: Consejo

(Informacion clara, veraz, actualizada y con lenguaje asequi-
ble), Consentimiento (voluntariedad de la prueba de deteccion
de anticuerpos frente al VIH), Confidencialidad (en todo el pro-
ceso) y Cautela a la hora de interpretar los resultados.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Abril 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
ﬁ 14 81,27 7,23
15 89,50 8,26
E 16 82,41 9,40
17 90,62 6,75
]u...C|0'i o
L = (1) Porcentaje de partes en blanco = L topaissenlane

bida en blanco.

e

n.2 de partes recibidos

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de abril.

- D. Francisco Dorado Garcia (Médico Titular de Albelda de Iregua)

- D. José M? Nunez Morcillo (Médico Titular de Nalda)

rE

- D2 Cristina Borra Ruiz (Médico Titular de Tudelilla)

- D® Juana Aranda Yangtiela (Médico Titular de Sorzano)

- D2 Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Valganon)

- D. Jaime Pérez Gonzélez (Centro de Salud de Haro)

del mes de abril.

- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera)

- D? Concepcion Berzal de Santiago (Centro de Salud “Rodriguez Paterna. Logrofo)
Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemiologicas
- D. Manuel Hernandez Saenz (Centro de Salud “Labradores”. Logroho)

- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud “Labradores”. Logrono)
- D2 M2 Jestis Martinez Martinez (Centro de Salud “Labradores”. Logrono)
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- imprenta torroba, s.a.

Deposito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1996.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES) o

H‘““mﬁ\\ ZONA | Cervera | Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |S.Roméan| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |StoDomingg| Haro |[Logrofo| TOTAL®
ENFERMEDAD | 5.871H. {15251 H.[26.334 H.|16.181 H.| 6488 H.| 799 H. [12058H.| 1.847 H. | 8275 H. [17.917 H[11.500 H.|17.091 H.|128.331 H[ 267.943 H.|
FIEBREMFOIDEA. [0 S e 078 037
DISENTERIA L.

TOXINF. ALIMENTARIA | e 4,68 224 | -
OTROS PROC. DIARREICOS | 30659 | 57701 | 596,19| 271,92| 693,59| 37547| 24050| 37899| 809,67| 329,30| 556,52| 362,76 339,75| 402,70

I.R.A. 3876427 | 6.852,01 | 5.312,52 | 3.763,67| 5.425,40| 5.006,26 | 2.164,54 | 6.280,45| 6.755,29| 4.476,20 | 6.017,39 [ 3.159,56 { 3.860,33 | 4.326,55

GRIPE 51099 9180 | 33037| 13596 308,26 34002| 32485| 54381 5023| 30435| 4681| 14572| 18810 | wa
NEUMONIA | 6313[ 3934| 1899| 2472 3317| 5414| 4834| 8372| 1739 2926 4052| 38,07
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 6,56 15,41 : o EehT 078 1,49
SARAMPION 11,70 075 |
RUBEOLA 66| 759 1236] 3083 11,16 2340 078 522 |
VARICELA 50| 65| 7595 4326 15413] | 13269 10876 11,16| 11304| 7021| 5143| 59,34
ESCARLATINA 156 075 | *
CARBUNCO

BRUCELOSIS 5,58 | om| 07
HIDATIDOSIS . A
F. EXANTEMATICA MEDITERRANEA

SIFILIS

. B tae e ieeso FL = _ -
INFEC. GONOCQOCICA

INFEC. MENINGOCOCICA 3,80 1,56 1,12
HEPATITIS 078 037 | o
FIEBRE REUMATICA = S U M =
PAROTIDITIS 8,70 2,34 1,49
TosreANA | | | i _ 3 -
MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
Fuente: INE. Poblacidn de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

Comentario epidemiolégico mes de Abril de 1996.

Durante el mes de Abril de 1996 (semanas epidemioldgicas 14 a 17) se han declarado dos casos de infeccion meningocdcica,
sin relacion entre ellos. El primero, en la semana 15, correspondié a una nifa de Calahorra de dos anos de edad. La sintomatologi=
presentada fue fiebre, malestar general y exantema generalizado. Tras un ingreso de ocho dias fue dada de alta. El segundo case
se produjo en una nina de 10 afos de Logrono, iniciandose el cuadro con fiebre, rigidez de nuca y coma. Tras un ingreso hospitala- =
rio de 12 dias fue dada de alta.

Han seguido declarandose casos de rubeola, como ya ocurrié en el mes anterior. La mayor parte de ellos corresponde a adultos
jovenes que no pudieron ser vacunados en su dia, al no estar disponible todavia la vacuna. -

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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