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RESUMEN

La importancia de un diagndstico precoz de infecciones de
transmision sexual (ITS) permite el tratamiento oportuno y reduce el
riesgo de transmisién. Los centros de testeo de VIH agilizan el
diagndstico y son la puerta de entrada al sistema de salud. En este
documento se presenta la experiencia de un centro de
asesoramiento, prevencion y testeo de VIH y otras ITS que funciona
en un laboratorio universitario desde el afio 2014. La actividad de un
equipo transdisciplinario de profesionales y estudiantes permite la
incorporacion de estrategias y herramientas que faciliten el proceso
de confirmacion diagndstica y la vinculacién inmediata de las
personas con VIH al sistema de atencion. Esta experiencia permite
ademas la formacion de profesionales desde una perspectiva
transdisciplinar, en el marco de la extension universitaria. Las
actividades desarrolladas se enmarcan dentro de las buenas
practicas en salud, debido al éxito demostrado en la sostenibilidad
en el tiempo, la validacién por parte de los usuarios y la posibilidad
de replicabilidad en base a planificacion y evaluacion de variables
propuestas.

Palabras clave: VIH; Diagnéstico; Prueba de VIH; Enfermedades de
Transmision Sexual

ABSTRACT

Early diagnosis of sexually transmitted infections (STls) is
crucial for enabling timely treatment and reducing
transmission risk. HIV testing centers expedite diagnosis and
serve as a gateway to the healthcare system. This study
presents the experience of a counseling, prevention and
testing center for HIV and other STIs that has been operating
in a university laboratory since 2014. The work of a
transdisciplinary team of professionals and students enables
the implementation of strategies and tools that facilitate the
diagnostic confirmation process and the immediate referral of
people living with HIV to the care system. This experience
also fosters professional training from a transdisciplinary
perspective, within the framework of university extension
programs. The activities carried out are in line with best
practices in healthcare, given their proven long-term
sustainability, validation by users, and potential for
replication based on the planning and evaluation of proposed
variables.

Keywords: HIV; Diagnosis; HIV Testing; Sexually Transmitted
Diseases
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INTRODUCCION

La infeccidon por VIH ha impactado desde sus comienzos
en la poblacion mundial y tiene actualmente gran
importancia en la salud publica, no solo por el nimero de
personas que viven con VIH, sino también por la
estigmatizacion que sufren auin hoy. Segun el Boletin
epidemioldgico Nacional N° 42, sobre respuesta al VIH y
las ITS de diciembre 2025, en Argentina hay 140.000
personas que viven con VIH, muchas de la cuales llegan
al diagndstico en forma tardia (1-2) Los grandes avances
realizados a lo largo de los anos han posibilitado
convertir la infeccién por VIH en una infeccidn crénica. El
desarrollo de nuevos antirretrovirales y la falta de una
vacuna preventiva pone en relieve la importancia del
diagndstico precoz para asegurar el tratamiento y
seguimiento de las personas que viven con VIH (PVV).

Las guias internacionales sobre VIH, recomiendan
ofrecer tratamiento a todas las personas desde el
momento del diagnéstico, independientemente del valor
de linfocitos CD4 (3). La demostracién de que las
personas con carga viral indetectable no transmiten el
virus ha conducido al lema “indetectable=intransmisible”
(4-5). Esto implica que el conocimiento no solo mejora la
calidad de vida de las PVV, si no que impactan también
en sus parejas y relaciones. Los avances en terapia
antirretroviral han llevado a la comunidad cientifica
internacional a plantear el fin de la epidemia para el ano
2030.

Muchas personas llegan al diagnéstico en forma tardia,
con infecciones oportunistas y su sistema inmune
deteriorado. Los motivos del retraso son variados, pero
uno de los mds importantes es |a falta de sintomatologia
especifica en los primeros estadios que impide la
consulta médica. La creacidén de centros de testeos ha
funcionado como una estrategia novedosa para acercar
el diagndstico a toda la poblacién. Proporcionan,
ademas, la oportunidad de reforzar el asesoramiento
sobre medidas de prevencién de ITS, abordar la
problematica con estrategias de prevenciéon combinadas
que tengan en cuenta el asesoramiento con perspectiva
integral de género, la reduccién de riesgos vy la
disminucidn de la discriminacién.

CONTEXTO

Desde la identificacion del VIH en el ano 1983 como
causa del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
hasta la apariciéon de los primeros tratamientos, el
diagndstico de VIH era devastador. Pero, gracias al
avance de los tratamientos antirretrovirales, la infeccion
por VIH se ha convertido en una condicién crénica que
permite a las PVV tener una expectativa y calidad de
vida similar a la de personas que no tienen el virus (6-8)
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AuUn con la falta de una vacuna efectiva, la medicacion
permite considerar que el fin de la epidemia es posible.
Desde hace anos se promueve el lema “Tratamiento
como prevencion” (9-11) que plantea la idea de que, si
diagnosticamos a todas las PVV, si todas reciben
tratamiento adecuado y mantienen la carga viral
indetectable, el virus no se transmite y alcanzaremos el
fin de la epidemia. Para que esto realmente se pueda
llevar a la practica es necesario implementar acciones
novedosas que acerquen el diagndstico a la poblacion
que lo necesita.

En Argentina, en el ano 2013, se publicé la resolucion
1340/2013 en el Boletin Oficial de la Nacién, que
promueve el uso de test rdpidos de VIH en centros de
testeos que hayan recibido capacitacién, que cuenten
con la supervisiéon de un profesional bioquimico y sin
necesidad de la solicitud médica (12).

En el ano 2014, se cred el Centro de Asesoramiento,
Prevencion y Testeo de VIH y otras ITS en el marco del
programa de extension “Exact(itud) positiva: apostando
al saber comunitario en ITS” de la Facultad de Ciencias
Exactas de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP).
El objetivo fue acercar el diagndstico de VIH y otras ITS a
la poblacidn. Se realizé una capacitacion con la Direccidn
de respuesta de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis
del Ministerio de Salud de Nacién, que habilité a la
creacion del centro en forma conjunta con el Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires.

El centro se ha convertido en un lugar de referencia en la
ciudad de La Plata y se considera que la experiencia de
estos anos, las dificultades encontradas, la forma de
resolucion de cada una y la evolucién del trabajo,
constituye una buena practica en el ambito de la salud
que es necesaria validar, registrar y compartir para
seguir avanzando en la mejora continua y poder
replicarlo en distintos dmbitos.

OBJETIVO

Sistematizar la experiencia del centro en el
asesoramiento, testeo y diagndstico de VIH y otras ITS,
en el marco de la extension universitaria, destacando su
aporte a la formacion de profesionales en un ambito
transdisciplinar y la generacion de buenas practicas en
salud.
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METODOLOGIA

El Centro de Asesoramiento, Prevencién y Testeo de VIH
y otras ITS funciona los primeros miércoles de cada mes
de 9 a16 h, de marzo a diciembre desde julio de 2014 en
el Laboratorio de Salud de la Facultad de Ciencias
Exactas, de la UNLP. Solamente interrumpié el
funcionamiento durante 2020 y 2021 por la pandemia de
COVID-19.

Durante las jornadas se reciben consultas de personas
que solicitan el test de VIH y se inicia un circuito de
acuerdo a recomendaciones del Ministerio de Salud, con
entrevistas pre y postest.

El equipo de trabajo estd formado por profesionales y
estudiantes de las carreras de Psicologia, Trabajo Social,
Medicina, Enfermeria, Bioquimica y Biotecnologia que
han recibido capacitaciéon y entrenamiento. En las
entrevistas pre-test se registran las variables de edad,
pais de origen, condicién de estudiante o trabajador y el
motivo de consulta; se informa las condiciones de la
prueba (confidencialidad, sequridad, tiempo de espera
para los resultados) y las limitaciones de ésta (necesidad
de confirmaciéon de resultados reactivos, periodo
ventana). Se realiza asesoramiento sobre salud sexual y
distintas estrategias de prevencién de ITS. Se hace
hincapié en la escucha activa, ya que muchas veces el
motivo de consulta aparece en forma solapada sélo
cuando se genera el espacio adecuado. Se solicita la
firma del consentimiento para realizar la prueba de VIH y
se realiza la puncion digital para realizar los test rapidos
inmunocromatograficos para diagnéstico de VIH vy sifilis.

El informe de resultados no reactivos se entregan el
mismo dia, con una espera no superior a media hora,
desde el momento de la puncidn. Se explica el significado
del resultado, aclarando nuevamente el concepto de
periodo ventana y brindando la oportunidad para
resolver dudas que puedan surgir en el tiempo de
espera. Siempre se ofrece la posibilidad de consulta a
través del mail del laboratorio o de la pdgina de
Instagram del centro.

En los casos reactivos de VIH y/o sifilis se entrega el
resultado respetando los tiempos de cada persona,
dando espacio para las consultas, explicando la
necesidad de confirmar los resultados. Se ofrece realizar
la extraccion de sangre para la confirmacion de sifilis
mediante la prueba de laboratorio no treponémica VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory, por sus siglas en
inglés), seguin el algoritmo reverso. El resultado se envia
al dia siguiente por mail con la recomendacién de
concurrir a un centro para recibir el tratamiento de
penicilina adecuado.

La confirmacién de VIH se realiza segun el algoritmo
diagndstico sugerido por el Ministerio de Salud. Se
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conserva en heladera el plasma para carga viral (CV) y a
temperatura ambiente la sangre para CD4. Se derivan en
menos de 24 horas al Laboratorio del Instituto Bioldgico
“Dr. Tomas Perdn” para su la confirmacion.

El resultado de CV y CD4 se entrega en forma personal
en el laboratorio y se coordina la primera visita médica
con infectélogos de distintos hospitales publicos.

Después de cada jornada, se habilita una crénica de la
jornada para registrar los datos que se consideren
importantes compartir con el equipo. Esto permite
detectar dudas frecuentes, problemas a resolver, temas
para futuras capacitaciones.

PERSPECTIVA DE GENERO

Se incorpora de manera transversal en las entrevistas
pre y postest, desde una escucha activa, en un marco de
respeto por las elecciones individuales, sin presuponer
identidad de género ni orientacion sexual, reconociendo
las diversidades. Todos los integrantes estdn
capacitados para brindar un asesoramiento integral,
respetuoso de la diversidad y centrada en las
necesidades de cada persona.

POBLACION OBJETIVO

La mayor parte de los concurrentes al centro son
estudiantes o trabajadores universitarios, pero esta
abierto a la comunidad. Alrededor del 8% de las
personas son externas a la universidad. Es importante
tener en cuenta que un centro de testeo de VIH e ITS
tiene como objetivo directo llegar al diagndstico de
personas que no hubieran accedido de otra manera. Si
bien también funciona como lugar de asesoramiento, no
se debe perder de vista que el objetivo principal es
diagnosticar en forma oportuna. Por lo tanto, el
porcentaje de resultados reactivos permite saber sis se
alcanza a la poblacidn que lo necesita, a las personas que
viven con VIH y no lo saben.
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RESULTADOS

Se procesaron 5.600 muestras correspondientes a 4.812
personas en 93 jornadas de testeo desde julio de 2014
hasta diciembre de 2025, con interrupcion en 2020 y 2021
por la pandemia de SARS-CoV-2. (Grafico 1). En cuanto al
género, el 64,3 % de las consultas correspondid a personas
de género masculino, el 34,9 % a personas de género
femenino y el 0,8 % a personas de otros géneros. El
promedio de edad fue de 26 anos. El 786 % de
nacionalidad argentina y el 21,4 % de otras nacionalidades.
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Se obtuvo un falso reactivo en los test rapidos de VIH en
todo el periodo y solo una persona no retiré el resultado
para su confirmacion. Los resultados reactivos de VIH
confirmados por CV durante todo el periodo fueron 71
(1,47%). La vinculacion al sistema de salud fue del 100 % en
las personas confirmadas. Resultados parciales se han
presentado en jornadas y congresos y forman parte de 7
trabajos finales de alumnos en la catedra Practicas
Bioquimicas (Exactas-UNLP).
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Grafico 1. Distribucion de personas que concurrieron al Centro de Testeo de VIH y otras ITS. Periodo 2014-2025. Laboratorio de Salud

Publica, Facultad de Cs. Exactas. UNLP
Fuente: Elaboracién propia.

IMPACTO EN LA POBLACION

La continuidad de la actividad a lo largo de mds de 10 anos,
y la constante asistencia de personas a las jornadas
mensuales, permiten evaluar en forma positiva el
funcionamiento del centro. Esto se puede medir con la
cantidad de personas que concurren a los testeos
mensuales, el porcentaje de resultados reactivos de VIH y
sifilis y de resultados confirmados y con acceso inmediato
al sistema de salud. La posibilidad de acceder a un
diagndstico en forma rdpida, sin la necesidad de solicitar
un turno previo y la coordinacién inmediata con la atencion
médica, permite un diagndstico precoz y la vinculacién
efectiva con el sistema de salud.

IMPACTO EN LOS ESTUDIANTES
INTEGRANTES DEL EQUIPO DE
TRABA)JO

Es fundamental considerar la incorporacion de los
estudiantes en este proyecto de extensidén. Muchas veces,
es la primera interaccién en sus carreras con personas
consultantes. La  capacitacion en un  espacio
transdisciplinar, tantas veces mencionado en la curricula,
pocas veces implementado en la practica, les permite
formarse en una interaccion constante con distintas
disciplinas (enfermeria, bioquimica, medicina, trabajo
social y psicologia). El impacto positivo de este aspecto se
puede medir en la respuesta a las convocatorias realizadas.
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En el ano 2023, se anotaron 70 estudiantes de distintas
carreras interesados en participar, lo que indica el
interés en este espacio activo de formacion. El equipo
actual estd formado por 39 personas (Tabla 1). Se han
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realizado trabajos finales de la materia Practicas
Bioguimicas vy, tal vez el aspecto mas destacado, son los
egresados que replican la experiencia en sus lugares de
trabajo.

Tabla 1. Participantes del equipo actual de trabajo del Centro de Asesoramiento, Prevencidn y Testeo de VIH y otras ITS. UNLP

Carreras Profesionales/docentes Estudiantes
Bioguimica 7 10
Trabajo Social 2 4
Medicina 1 2
Psicologia 2 3
Enfermeria 1 1
Comunicacion 1 3
Biotecnologia 1 1

Fuente: Elaboracién propia.

FACTORES DE EXITO
Sostenibilidad econémica

El diagndstico oportuno justifica el gasto en reactivos y
descartables, porque evita las complicaciones de un
diagnostico tardio como infecciones oportunistas e
internaciones. Este gasto es asumido por la Direccién de
VIH, ITS y Hepatitis virales del Ministerio de Salud
provincia de Buenos Aires, que tiene como politica
favorecer y sostener la descentralizacién del diagndstico
con la provision de reactivos, la Secretaria de Extension
de la UNLP, que sostiene el programa acreditado vy
subsidiado, y la Facultad de Ciencias Exactas con el
Laboratorio de Salud, que garantiza el equipamiento
necesario para la atencion de las personas, extraccion y
acondicionamiento de muestras.

Sostenibilidad académica

Las capacitaciones de los estudiantes y las decisiones de
la forma de trabajo estan garantizadas por el equipo de
docentes de la universidad que, ademads, tienen gran
trayectoria en salud hospitalaria. Esto asegura que los
circuitos de diagndstico, derivaciéon y monitoreo se
planteen con conocimiento del sistema de salud,
respetando los distintos niveles de atencidn.

Sostenibilidad institucional

Esta actividad estd enmarcada en el Programa de
Extensidn de Salud de la UNLP, que permite el marco
institucional para el funcionamiento del centro.

Continuidad

La realizacién de las jornadas en lugar, dias y horarios
fijos, ha permitido sostener la actividad a lo largo del
tiempo, ya que convierte el centro en un lugar de
referencia. Si bien se realizan jornadas en otras
facultades o fuera del ambito universitario, siempre se
mantuvieron los primeros miércoles de cada mes de 9 a
16 h, de marzo a diciembre.

Innovacion

El funcionamiento de este centro plantea dos cuestiones
particulares y distintivas.

La primera estd relacionada con el circuito diagndstico. En
general, ante un resultado reactivo del test rapido se
realiza la derivacién en forma coordinada a un centro de
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atencidn hospitalaria para la confirmacion. En el centro se
ofrece la extraccion de sangre en el mismo dia para la
confirmacion. Excepto una persona que no retird su
resultado, todas accedieron vy agradecieron este
ofrecimiento. La entrega del resultado confirmatorio en el
mismo laboratorio con las mismas personas que
realizaron el test rapido, permite mantener un ambiente
de seguridad necesario para estas complejas situaciones.
La coordinacién inmediata a un centro de atencidn, el
contacto el médico que recibird a la persona en el
hospital, facilita el transito en un momento sensible.

La segunda cuestidon distintiva estd relacionada a la
capacitacion y formacion transdisciplinar. Este espacio
se construyd en el tiempo, incorporando estudiantes al
equipo original, y entendiendo la importancia de
generar espacios de intercambio de saberes para
generar un conocimiento superior totalmente
atravesado por las distintas formaciones académicas.

Otra cuestion a destacar es que el dmbito de la
universidad favorece la concurrencia de personas
migrantes que se han instalado en la ciudad de La Plata.
Algunas personas recibieron el diagndstico de VIH poco
tiempo después de haberse instalado en la ciudad, sin
conocer el sistema de salud para continuar su atencion,
por lo que el asesoramiento y la contencidon fueron
fundamentales en estos casos.

Limitaciones

La mayoria de los integrantes del equipo de trabajo
participan en forma voluntaria, por su caracter de
actividad de extension. Esto genera continuos cambios
en la formacién del grupo. Pero el mayor inconveniente
es la dificultad para ampliar los dias de atencidn, ya que
resulta dificil garantizar mayor cantidad de horas de
trabajo. Otra dificultad encontrada es el espacio
disponible para la realizacidon de las entrevistas, ya que
se intentan respetar los tiempos necesarios de cada
persona y no existen muchos espacios adecuados para
realizar varias entrevistas en forma simultanea.

Otro inconveniente a resolver fue el circuito de
confirmacion diagndstica de personas con obra social,
que deben realizar |a carga viral en el sistema privado de
atencién. En estos casos el circuito establecido con la
extraccion de sangre en el dia y la derivacion al Instituto
Bioldgico no se realiza, pero se acompana en los pasos a
sequir. Esto retrasa, a veces, el tiempo de confirmacién e
insercion en el subsistema de salud privado
correspondiente, pero siempre se garantiza el
asesoramiento y el acompanamiento.

Lecciones aprendidas

Uno de los mayores aprendizajes fue la necesidad de
creatividad para sortear las dificultades (falta de
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espacio, continua renovacion del equipo de trabajo) y la
constante adaptaciéon a los requerimientos de las
personas consultantes. La poblacién que concurre al
centro ha planteado nuevas consultas, lo que impulsa la
formacion constante. El acompanamiento realizado
durante la espera de la confirmacién diagndstica se
construyo con el tiempo ante situaciones complejas que
cada persona atraviesa. Esta experiencia es
fundamental para transmitirla a otros equipos de
trabajo que quieran replicar esta actividad. La forma de
garantizar un circuito Unico de muestras es fundamental
para aseqgurar la calidad del diagndstico.

Validacion

El trabajo sostenido desde el afo 2014 hasta la
actualidad, la participacion constante con un promedio de
60 personas por jornada, (mdximo de 115 en abril de
2017), la concurrencia de personas en mas de una
oportunidad y los mensajes de agradecimiento recibidos
por redes sociales y por WhatsApp, permiten validar el
trabajo realizado. Las personas que concurren valoran la
rapidez del resultado, la contencidn en el asesoramiento,
el espacio de escucha activa y el acompanamiento en la
confirmacion de resultados. Esta informacién se
complementa con la evaluacién continua que realiza el
equipo a partir de las experiencias surgidas en las
jornadas de testeo, favoreciendo la revisién y adecuacion
permanente de las estrategias implementadas.

Replicabilidad

A pesar de las dificultades planteadas, se considera que
el formato adoptado en el centro para el asesoramiento
y diagnédstico de VIH y otras ITS se puede replicar en
otros espacios. Los requisitos a tener en cuenta son:
formacion inicial del equipo de trabajo, planificacién de
actividades, coordinacion con distintos niveles de
atencidén, capacitacion interna, continua evaluacion de
los resultados y mejora continua del procedimiento de
trabajo. El proceso debe enfocarse siempre en las
personas que consultan, garantizando su atencidn
integral y agilizando la incorporacién a los sistemas de
salud cuando fuera necesario.
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DISCUSION

La comunidad cientifica internacional y las organizaciones
civiles de PVV han propuesto distintas metas a lo largo de
los anos para alcanzar el fin de la epidemia. Esto solo sera
posible si los avances cientificos alcanzados en el
diagndstico y tratamiento de VIH llegan a cada persona que
lo necesita. El diagndstico constituye el primer paso, pero
por si solo no es suficiente. Es imprescindible garantizar la
vinculacion al sistema de salud para el inicio precoz de
tratamiento.

En este trabajo se presentd la experiencia acumulada
durante mas de diez anos en la consolidacién de un equipo
capacitado en asesoramiento en salud sexual, prevencién,
diagndstico de VIH y otras ITS. Se destaca el valor del trabajo
transdisciplinario, en el que cada integrante aporta
conocimientos y perspectivas propias de su disciplina para
construir un abordaje integral que permita responder a las
situaciones complejas que surgen en cada jornada de testeo.

Cada jornada representa un espacio dindmico de
aprendizaje, donde emergen nuevas inquietudes y desafios
que requieren una actualizacion permanente de
conocimientos y una capacidad de respuesta basada en el
trabajo colaborativo.

Durante los primeros anos de funcionamiento, las consultas
se centraron principalmente en las formas de transmision
del VIH, las caracteristicas del test diagnéstico y la
disponibilidad de tratamiento ante un resultado reactivo. En
la actualidad, si bien estas inquietudes persisten, se observa
un aumento de consultas relacionadas con la profilaxis pre y
postexposicién (PrEP y PEP), el virus del papiloma humano
(VPH) y otras ITS, reflejando cambios tanto en el acceso a la
informacion como en las estrategias de prevencion
disponibles (13-15).

Se considera fundamental que los centros de testeo
incorporen estrategias y herramientas que faciliteny

Cn

CONCLUSION

La experiencia presentada en un centro universitario de
asesoramiento y diagndstico de VIH y otras ITS, permite
plantear una estrategia que puede replicarse en otros
ambitos. En base a lo actuado durante mas de 10 afos, se
consigue sistematizar la actividad a partir de un proceso de
formacion colectivo para generar documentos de
capacitaciones, circuito de muestras, andlisis de resultados,
formas de vinculacion al sistema de salud y actualizacion de
saberes en forma transdisciplinar, a partir de las practicas

Buenas Practicas
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agilicen el proceso de confirmacion diagndstica y la
vinculacion inmediata de las personas con VIH al sistema de
atencion para el inicio oportuno del tratamiento
antirretroviral. En muchos casos, la continuidad del proceso
asistencial después de un test rapido reactivo depende
exclusivamente de la iniciativa de la persona que recibe el
diagndstico, quien debe afrontar este recorrido en un
momento de alta carga emocional e incertidumbre.
Fortalecer la articulacion entre los centros de testeo vy los
servicios de atencién, garantizando el acompanamiento
durante todo el proceso diagndstico y terapéutico,
constituye una estrategia clave para evitar pérdidas en la
continuidad de la atencion.

También es fundamental implementar variables para
evaluar el porcentaje de personas que confirman su
diagndstico, el tiempo de confirmacion y el inicio del
tratamiento. Esto permite cuantificar estas variables para
poder implementar medidas que permitan mejorar el nexo
con los sistemas de salud. A partir de la sistematizacién del
trabajo en planilla de recoleccién de datos, analisis de
nimero de personas en cada jornada, porcentaje de
resultados reactivos, porcentaje de resultados confirmados
y vinculados al sistema de salud y ndmero de estudiantes
integrados al trabajo, se puede evaluar y fundamentar esta
practica en salud.

Cada diagndstico realizado es una oportunidad ganada
para mejorar la calidad de vida de las personas. Por lo tanto,
cada resultado reactivo preocupa, pero es el objetivo
primario del centro. Como plantean Fauci y Lane (16), el
desafio es implementar las estrategias innovadoras de
prevencion y tratamiento del VIH, para todas las personas
que las necesiten, derivadas de los avances cientificos
basicos y clinicos sin precedentes logrados en las dltimas
cuatro décadas. En este camino, se debe continuar con la
implementacion de estrategias novedosas para garantizar
el acceso universal.

diarias. En este camino los estudiantes se forman en la
practica, entendiendo que su responsabilidad va mas alla
de su disciplina y que el diagndstico por si mismo no genera
igualdades, sino que es el inicio de un sistema de cuidados.
La extension universitaria funciona en este centro
integrando docencia, extension e investigacion, lo que
permite construir un circuito que garantice no solo el
diagnostico sino también el acompanamiento y la
vinculacion efectiva al sistema de salud en forma integral.
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