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Hagamos las paces

Si con alguien estás distanciado, por una discusión, un mal
entendido, quizás este final de año sea la excusa para 
acercarte y ver de arreglar las cosas. Porque con la vorágine
de los días, uno deja pasar esos temas pendientes y llega un
momento en que nos damos cuenta que el tiempo corrió 
y algo perdimos. Perder una amistad, un afecto querido, nos
resta, nos apaga. 

Estar en paz con los demás y con uno mismo es nuestra 
búsqueda constante. El único secreto es que esa tranquilidad
depende exclusivamente de nosotros. Por eso, aunque te
cueste en tu orgullo, dejalo de lado, y llamá a esa persona
que forma parte de tus pendientes y poné lo mejor de vos
para decirle cuanto la querés.

Puede pasar que del otro lado no estén preparados para 
recibir tus acercamiento sincero, no todos estamos en 
sintonía. Pero no importa, tu paso vale, y el otro lo va a 
percibir como algo bueno, con suerte, en el instante en que
lo llames. Y te diga que estaba esperando tu llamado. 
O quizás no en ese momento, luego, con el pasar el tiempo
reaccione. Eso ya no depende de vos. 

Antes de cerrar 2013, guardemos el orgullo y hagamos las
paces con nuestro corazón y con nuestros afectos dormidos. 

Les deseamos un 2014 de grandes alegrías, 
de amor y paz.
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Se realizó del 30 de Junio al 3 de Julio, en Kuala Lumpur, Malasia. Se
trató de la primera conferencia de la IAS en un país asiático y también
en uno musulmán. En este congreso se puso un gran énfasis en los
avances hacia la curación de la infección HIV.

La novedad más resonante fue el reporte sobre dos pacientes de
Boston, Massachussets, que recibieron un trasplante de médula ósea
y lograron una cura funcional. Esto significa que a 8 y 15 semanas respec-
tivamente de la suspensión del tratamiento antiviral, los pacientes no mues-
tran evidencias de la presencia del virus en la sangre o los tejidos estudiados.
Este resultado es similar al del así llamado “paciente Berlín”, que tras más de
cinco años de un trasplante de médula ósea tampoco evidencia actividad de
HIV. Sin embargo, existen algunas diferencias entre este último y los casos
nuevos. El “paciente Berlín” había recibido la médula ósea de un donante
especial, con una mutación genética que volvía a las células trasplantadas
virtualmente inmunes al HIV. Por otra parte, había recibido un tratamiento
de radioterapia agresivo, que eliminó por completo sus linfocitos. En los dos
nuevos casos, el donante de médula ósea no tenía dicha mutación, y tam-
poco se sometieron a radioterapia agresiva. Se piensa que las propias célu-
las del trasplante eliminaron a las células infectadas residuales del paciente.
Aún es prematuro asegurar la curación, y se requiere más tiempo de obser-
vación. Además, el trasplante es un procedimiento riesgoso (su mortalidad
puede llegar hasta 20% en el primer año), no adecuado para un uso rutinario.

Otra categoría de “curación funcional” la representan aquellos que logran
controlar la infección luego de recibir tratamiento antiviral dentro de los
primeros días a primeros meses de haberse infectado.

La cohorte VISCONTI, de Francia,  consistió de 14 pacientes que iniciaron
tratamiento en infección reciente (menos de 6 meses de adquirida la infec-
ción) y lo suspendieron después de al menos 1 año (promedio: 3 años).
Desde entonces mantuvieron su carga viral (cantidad de virus en sangre) por
debajo del límite de detección.

También se reportó un paciente alemán que interrumpió su tratamiento en
2004, tras 5 años del mismo, y permaneció indetectable desde entonces, sin
ninguna evidencia de presencia de ADN de HIV, salvo en el cocultivo en un
modelo de ratón humanizado, donde sí se logró inducir su replicación.

Un caso homologable es el del “bebé de Mississippi”, que se presentó en el
congreso CROI de Marzo de este año. Un recién nacido a cuya madre se le
diagnosticó infección HIV durante el parto y que nació infectado empezó
tratamiento a las 31 horas post parto. Estuvo bajo tratamiento alrededor de
1 año y, un año y medio después de haberlo interrumpirlo, mantuvo el virus
negativo en sangre. Además, también se volvieron negativos los test de
ELISA y Western Blot.

Estos casos demuestran que el inicio de tratamiento muy precozmente luego
de adquirir el virus podría evitar el establecimiento del virus en los reservo-
rios y posibilitar, luego de un tratamiento estándar, el control de los virus
residuales.

La posibilidad de curar el HIV depende de eliminar el virus de las células
donde permanece latente durante mucho tiempo, esto es, de sus reservo-
rios. Los más importantes son un tipo de glóbulos blancos llamados linfoci-
tos T CD4 de  memoria con infección latente.

Un estudio (OPTIPRIM, Francia) mostró que aquellos pacientes que iniciaban
tratamiento dentro de los 3 meses de la infección lograban una reducción
del reservorio de HIV en células de unas 20 veces luego de 1 año de
tratamiento, comparado con pacientes que iniciaban tratamiento durante la
infección crónica.

Otro estudio demostró que iniciar un tratamiento con 5 drogas durante la
infección temprana redujo significativamente el tamaño de los reservorios y
produjo mejor recuperación del sistema inmune a 2 años.

Controladores
postratamiento

Cómo reducir 
los reservorios del virus 

7ª Conferencia sobre Patogénesis, 
Tratamiento y Prevención del HIV 
de la Sociedad Internacional de Sida (IAS)

Novedades
Por Dr. Diego Caifa



De los casos anteriormente mencionados surge la posibilidad cada vez más
cercana de lograr la erradicación viral o eventualmente la cura funcional, sin
embargo es muy importante aclarar que los pacientes que ya iniciaron su
tratamiento deben continuarlo  y no suspenderlo voluntariamente. 

•La OMS en sus nuevas recomendaciones de 2013 recalcó la importancia del
inicio de tratamiento más precoz.

La recomendación acerca del nivel de CD4 para iniciar tratamiento se elevó
de 350 CD4/mm3 a 500. Esto significa un inicio más precoz. Si bien las nor-
mas de Estados Unidos y las argentinas ya habían asumido esa recomen-
dación, ahora se extiende a nivel mundial. Esta  medida fue bienvenida, pero
implica un desafío para los sistemas de salud, ya que eleva el número de
pacientes que requieren tratamiento de 17 a 26 millones de personas.

Otros, sin embargo, reclaman que toda persona con HIV debería recibir
tratamiento, y que las nuevas normativas son demasiado conservadoras.
Faltan aún estudios suficientes para demostrar el beneficio teórico de dar
tratamiento generalizado, versus los costos y los posibles efectos adversos.

Un enfoque novedoso presentado en Malasia fue el de dos medicamentos
antivirales que se administran en forma inyectable una vez por mes o inclu-
so cada 3 meses. Se trata de un análogo del Dolutegravir (un inhibidor de la
integrasa recientemente aprobado) y de la Rilpivirina (una droga del grupo
de la Nevirapina y el Efavirenz), formuladas como nanopartículas. Estas con-
sisten en nanocristales de la droga suspendidas en una solución acuosa, y lib-
eran la droga a la sangre en forma pareja y sostenida. Esta modalidad per-
mitiría mejorar la adherencia al tratamiento y sería adecuada para profilaxis
en personas HIV negativas expuestas frecuentemente al HIV.

Afortunadamente en el campo del VIH/SIDA los avances siguen sien-
do sorprendentes y sumamente alentadores. Contamos con drogas
más potentes, mejor toleradas, más fáciles de tomar, se están
ensayando drogas para su administración mensual, o trimestral, y la
posibilidad de lograr la cura ya no es una utopía.

Se vienen nuevas 
formulaciones de drogas

Novedades
Por Dr. Diego Caifa
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Bruselas 2013   
La XIV conferencia europea de SIDA se llevo a
cabo entre el 16 y 19 de octubre en la ciudad
de Bruselas. Se presentaron gran cantidad de
estudios, algunos de los cuales presentaron
resultados preliminares de nuevas drogas y aso-
ciaciones, que abren perspectivas muy intere-
santes para las personas viviendo con VIH.

Mientras que el 50% preferiría la tolerabili-
dad de un régimen antirretroviral antes
que la simplicidad, la otra mitad de los
encuestados elegiría  la opción contraria.

Un estudio llevado a cabo con personas con
VIH de España, Italia y Francia, presentado
en la XIV Conferencia Europea del Sida de
la Sociedad Clínica Europea del Sida (EACS,
en sus siglas en inglés), concluyó que ante
la disyuntiva entre elegir un régimen antir-
retroviral con pocos efectos adversos y dos
tomas diarias o uno con mayores efectos
adversos y una única toma diaria, aproxi-
madamente la mitad de los encuestados se
inclinarían por la primera opción y la otra
mitad por la segunda.

La adherencia al tratamiento antirretroviral
puede estar condicionada por numerosos
aspectos, entre los cuales se destacan bási-
camente dos: la tolerancia a  los fármacos y
la complejidad de la posología.

Conocer las preferencias de las personas
con VIH que deben seguir un tratamiento
antirretroviral constituye un aspecto clave
para una adecuada relación
médico/paciente, en el marco de un diálo-

go que permita la toma de decisiones ópti-
mas relativas al tratamiento antirretroviral.
Es un hecho ampliamente demostrado que
la participación activa de la persona con
VIH en la toma de decisiones concernientes
a su tratamiento mejora su adherencia y,
por lo tanto, las tasas de éxito de la terapia
antirretroviral.

Sobre la base de estos conceptos, un
equipo de investigadores desarrolló un
cuestionario online dirigido a personas con
VIH en Italia, Francia y España entre mayo y
junio de 2012. Los participantes fueron
incluidos a través de organizaciones comu-
nitarias, médicos y por internet.

Para ser incluidas en el estudio, las per-
sonas debían haber recibido el diagnóstico
de la infección por VIH durante los últimos
25 años, tener entre 18 y 65 años, estar
bajo tratamiento antirretroviral al menos
en los últimos cinco años  y encontrarse
aún en la primera combinación de fárma-
cos antirretrovirales (solo se permitió haber
cambiado una vez de tratamiento, siempre
que la causa fuera por efectos adversos).

La encuesta que completaron las personas
que participaron contaba con preguntas
para definir las características del partici-
pante de forma precisa (variables 
demográficas, preguntas relacionadas con
tratamiento que tomaban, etc.) y una 
pregunta principal, en la que se solicitaba 
al participante que eligiera entre  uno de los
siguientes tipos de terapia antirretroviral: 
1) bajo número de efectos adversos pero
dos tomas diarias de varios comprimidos, y
2)  mayor incidencia de efectos adversos
(náuseas, diarrea, mareos y problemas de
sueño), pero  una toma de un comprimido
diario.

Un total de 300 personas tomaron parte en
el estudio, cien de cada uno de los tres país-
es evaluados. Ciento dos (102) de los partici-
pantes fueron incluidos a través de organi-

zaciones comunitarias, veintisiete (27) por
medio de internet y los 171 restantes a
través de médicos especialistas en VIH.

El 47% de los participantes eligió el
tratamiento antirretroviral más sencillo
(una única toma de un comprimido al día),
mientras que el 53% restante prefirió el
régimen más tolerable.

En el análisis univariado, la edad, el nivel
educativo, el tipo de centro donde la per-
sona realizaba su seguimiento de la infec-
ción por VIH y la toma o no de cierta famil-
ia de drogas antivirales (INTR) fueron fac-
tores que influyeron en la preferencia de
los participantes relativa a un tratamiento
más simple o uno más tolerable.

No obstante, al efectuar un análisis multi-
variado, únicamente el tipo de centro de
seguimiento de la infección se mantuvo
como un factor que condicionó significativa
e independientemente la preferencia de los
participantes (p= 0,03). Así, aquellas  per-
sonas atendidas en clínicas especializadas en
VIH y en centros privados mostraron mayor
preferencia por el tipo de tratamiento más
simple, mientras que las atendidas en hospi-
tales y/o centros médicos no especializados
eligieron  regímenes más tolerables.

Los resultados del presente estudio ponen
de manifiesto la necesidad de tener en
cuenta las preferencias de las personas con
VIH respecto a su tratamiento antirretrovi-
ral, ya que las prioridades pueden variar en
función de la persona .Una selección ade-
cuada del tratamiento puede ser crucial
para una óptima adherencia. No siempre lo
que piensa o elige el médico es lo que
preferiría el paciente. De ahí la importancia
de establecer un vinculo sincero entre
ambas partes para que el tratamiento indi-
cado sea el más beneficioso y amigable
para la persona que debe tomarlo. 

Referencia: Maiese EM, Slaff S, Dominiecki ME. HIV regimen
preferences of persons living with HIV in Europe. 14th
European AIDS Conference. October 16-19, 2013. Brussels.
Abstract PE23/27. 

EACS 2013 
El inhibidor de la integrasa
en investigación GSK1265744
inhibe la replicación del VIH
de forma rápida y segura
El fármaco se desarrollará tanto en formulación
oral como en formulación inyectable de acción
prolongada. Según los resultados del estudio
LATTE, que se dieron a conocer la semana pasa-
da en el transcurso de la XIV Conferencia
Europea del Sida de la Sociedad Clínica Europea
del Sida (EACS, en sus siglas en inglés), el
inhibidor de la integrasa en investigación
GSK1265744 muestra una rápida y potente
actividad antiviral y una buena tolerabilidad en
personas con VIH sin experiencia previa en el uso
de tratamientos antirretrovirales. 

SK1265744 (también conocido como GSK744)
está siendo desarrollado por GlaxoSmithKline,
laboratorio que comercializa, a través de ViiV
Healthcare, dolutegravir (Tivicay™), otro
inhibidor de la integrasa de reciente aprobación
por parte de la Agencia de la Alimentación y el
Medicamento de EE UU (FDA, en sus siglas en
inglés). La novedad de GSK744 es que está
siendo evaluado como fármaco oral de una
sola toma diaria y como una formulación
inyectable de acción prolongada que permitiría
su administración mensual. Un análisis reciente
de ocho estudios ha mostrado que GSK744 es
seguro y que no presenta problemas de seguri-
dad notables.

Durante la conferencia, los investigadores
hicieron públicos los resultados del estudio
LATTE, un ensayo de fase IIb que evaluó la

Novedades

buc bvc 

Por Dra. Mara Huberman
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seguridad, tolerabilidad y eficacia de GSK744
en pacientes naive, es decir que nunca antes
habían recibido tratamiento para el  VIH. Este
ensayo empezó con una fase de inducción de
24 semanas en las que se compararon tres
dosis orales del inhibidor de la integrasa en
combinación con otras 2 drogas con el objetivo
de seleccionar la dosis óptima que continuará
siendo desarrollada. A la semana 24, los partici-
pantes que habían conseguido reducir, de
forma estable, su carga viral por debajo de los
niveles de detección interrumpieron la toma de
los otros fármacos y simplificaron su régimen a
una biterapia de mantenimiento compuesta de
GSK744 más el análogo  no nucleósido rilpiviri-
na (Edurant). 

El criterio de valoración principal de este estu-
dio multicéntrico  y de búsqueda de dosis fue
el porcentaje de personas con carga viral inde-
tectable (inferior a 50 copias/mL) a las 48 sem-
anas. Los investigadores presentaron los resul-
tados preliminares de las primeras 24 semanas

El estudio incluyó un total de 243 pacientes
con VIH naive. Casi todos los participantes eran
hombres, la mayoría de los pacientes eran blan-
cos (alrededor del 60%) y la mediana de edad
fue de cerca de 34 años. El recuento promedio
de células CD4 fue de aproximadamente 410
células/mm3 y un 16% tenían cargas virales
basales elevadas (inferiores a 100.000
copias/mL). Casi un 5% estaban coinfectados
por el virus de la hepatitis C (VHC).

Los participantes fueron distribuidos de forma
aleatoria para recibir una de las tres dosis de
GSK744 (10mg, 30mg o 60mg) o efavirenz ,
una vez al día, administrados junto con dos anál-
ogos de nucleósido/nucleótido: tenofovir/emtric-
itabina  en un 60% de los casos, y
abacavir/lamivudina, en el resto.

A las 24 semanas, un 87% de los participantes
que estaban tomando GSK744 consiguieron
reducir su carga viral hasta niveles indetecta-

bles. La respuesta fue similar en todas las dosis
de GSK744 (88, 85 y 87%). No se observaron
diferencias significativas en cuanto a la pareja de
análogos de nucleósido/nucleótido utilizados. 

Los resultados muestran que la carga viral cayó
de forma rápida tras el inicio del tratamiento en
todas las dosis de GSK744. 

Los incrementos en los recuentos de células de
CD4 fueron semejantes tanto en los pacientes
que tomaron GSK744 como efavirenz a la sem-
ana 24 (185 y 159 células/mm3).

Por lo que se refiere a la seguridad, las tasas
generales de efectos secundarios de grados 2-4
fueron similares, observándose porcentajes de
un 18% entre los que recibieron GSK744 y de
un 16% entre los tomaron efavirenz.

Como era de esperar, los participantes a los
que se administró efavirenz tuvieron más 
efectos secundarios de tipo neuropsiquiátrico.
En cambio, la cefalea, de intensidad en general
de leve a moderada, fue más común entre 
los participantes que recibieron GSK744 
(<3 frente a 0%). 

Sobre la base de estos hallazgos, los investi-
gadores han seleccionado la dosis de 30mg
para su desarrollo posterior. La fase de manten-
imiento del estudio LATTE que evalúa la biter-
apia con GSK744 y rilpivirina se encuentra en la
actualidad en desarrollo. Los resultados de esa
parte del ensayo prepararán el camino para un
estudio de fase IIb que evalúe la formulaciones
inyectables combinadas de acción prolongada
de ambos fármacos, lo que podría ser utilizado
en un futuro como tratamiento de manten-
imiento mensual para pacientes con VIH o
como profilaxis preexposición para personas
seronegativas.

Referencia: Margolis D, Bhatti L, Smith G, et al. Once-daily
oral GSK1265744 (GSK744) as part of combination therapy
in antiretroviral naive adults: 24-week safety and efficacy
results from the LATTE study (LAI116482). 14th European
AIDS Conference (EACS 2013). October 16-19, 2013.
Brussels. Abstract PS7/1 

ESTUDIO GARDEL

El tratamiento con 
2 drogas antirretrovirales,
en lugar del clásico
tratamiento con 3 drogas
demostró ser eficaz 
en pacientes naive.

Se presentaron los resultados a 48 semanas de

esta novedosa estrategia de tratamiento. Este

estudio multicéntrico en el que participaron

pacientes de nuestro país fue presentado en la

XIV conferencia por el Dr Pedro Cahn.

El estudio GARDEL se propuso comparar la efi-

cacia de 2 regímenes de tratamiento en

pacientes naive, incorporando la modalidad de

biterapia, es decir la administración de 2 drogas

antirretrovirales , y compararla con los esque-

mas tradicionales de 3 drogas.

Se incluyeron 426 pacientes, y mientras 1

grupo (217 pacientes) recibia biterapia con

Lopinavir/ritonavir + Lamivudina, el grupo com-

parador recibio 3 drogas: lopinavir/ritonavir +

Lamivudina + tercer droga que en la mayoria

de los casos fue zidovudina (AZT).

El objetivo principal de este estudio fue evaluar

la proporción de pacientes que alcanzaban

carga viral indetectable a las 48 semanas. Esto

se logro en el 88% de los pacientes en la rama

biterapia y en el 83,7% en la rama terapia

triple.  La recuperación inmunológica, medida

como incremento en el valor de linfocitos CD4

también fue comparable entre ambos grupos.

En la actualidad tanto las guías internacionales

como las nacionales recomiendan la terapia

triple de inicio.

Los autores concluyen que la biterapia podría

ser una alternativa para pacientes 

cuidadosamente seleccionados que presentan

intolerancia o toxicidad a alguna de las drogas 

habitualmente incluidas en los regímenes 

antirretrovirales.

Estos resultados alientan a seguir investigando

nuevas estrategias en los tratamientos antivi-

rales, destacando que la adherencia es funda-

mental sea cual fuere el régimen seleccionado.

Referencia: Cahn P on behalf of the GARDEL Study Group.

Dual therapy with lopinavir/ritonavir and Lamivudine (3TC)

is non inferior to standart triple drug therapy in naïve HIV

infected subjects: 48 weeks results of the GARDEL Study. 14

th European AIDS Conference, October 16-19 2013, Brussels,

Belgium. Abstract LBPS7/6 

bwc 

Novedades
Por Dra. Mara Huberman



En esta nota reflexionamos a través de un docu-
mento simbólico y con recorrido por los  mensajes
solidarios de quienes fueron nuestros personajes de
tapa este año.

DECLARACIÓN PARA TERMINAR 
CON LA EPIDEMIA DEL SIDA

Confeccionada luego de la XIX Conferencia de
Sida, en 2012, Estados Unidos. Transcribimos algu-
nos de los párrafos más destacados: 
“Estamos en un momento único en la historia de la
epidemia del SIDA. Tres décadas de un firme apoyo
de la comunidad, de investigaciones, y de servicio
han puesto al mundo al borde de un escenario
impensable unos años atrás: la posibilidad de
comenzar a ponerle fin a la epidemia del SIDA en
esta era. Las pérdidas han sido incalculables; las
ganancias extraordinarias. Pero ahora, a través de

Juntos 
a la par
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Se cumple un nuevo año, 

un nuevo 1ro de Diciembre, 

Día Mundial de la lucha contra el Sida. 

Esta fecha nos ofrece la ocasión de

reflexionar acerca de la repercusión   

del VIH y del Sida, sensibilizar a la

opinión, mostrar solidaridad 

y evaluar los avances logrados en el 

combate contra la epidemia 

desde hace más de 30 años.

nuevos avances científicos y de conquistas sociales,
políticas y en el ámbito de los derechos humanos,
hemos descubierto que es posible armar y ofrecer
un conjunto de estrategias comprobadas que, a
escala, pueden cambiar el rumbo del SIDA.

Seguimos necesitando una cura y una vacuna. Pero
debemos ampliar nuestros recursos y esfuerzos
usando las herramientas con las que contamos hoy
para frenar dramáticamente las nuevas infecciones
y mejorar la salud de millones de personas con
VIH/SIDA. Se salvarán millones de vidas.

Los desafíos por delante son grandes, pero el costo
de fallar lo será más. Hacemos un llamado a todos
los ciudadanos implicados de la comunidad global,
con espíritu de solidaridad y acción conjunta, y con
el máximo compromiso de la comunidad de perso-
nas que conviven con el VIH, a que reclamen más
determinación para expandir la lucha global contra
el SIDA. Debemos actuar de acuerdo con lo que
sabemos. Debemos comenzar a ponerle fin al
SIDA, juntos.

Un lazo rojo
Fue creado en 1991 por Frank Moore como una 
iniciativa del Visual Aids Artists Caucus, un grupo
caritativo de artistas de Nueva York. Querían crear
un símbolo visible para mostrar solidaridad con las
personas afectadas por el VIH, las fallecidas por el
sida y sus allegados. Se inspiraron en el lazo 
amarillo que algunas familias de soldados 
estadounidenses en la Guerra del Golfo colgaban
en las puertas de sus casas, como símbolo de la
esperanza en su regreso sanos y salvos. Se eligió el
color rojo por su conexión con la sangre y el 
concepto de pasión; y se concibió para portar cerca
del corazón simbolizando el amor. El lazo rojo 
enseguida se extendió entre los colectivos de lucha
contra el sida. La primera figura pública que lo
portó fue Jeremy Irons en los premios Tony de
1991. Pronto pasó a ser el símbolo de la prevención
y lucha contra el sida, convirtiéndose en un 
emblema políticamente correcto y accesorio de
moda en las solapas de los famosos. El lazo rojo se
extendió por el mundo como símbolo de los 
esfuerzos para combatir la enfermedad y prevenir-
la. Sigue siendo el principal símbolo elegido 
por los gobiernos y ONGs en sus campañas 
informativas contra el sida y las fundaciones que
recaudan fondos para la investigación y asistencia a
los enfermos.

Un 1° de diciembre
Se conmemoró por primera vez el 1 de diciembre
de 1988. Se eligió la fecha  por cuestiones de
impacto mediático (19 era un año electoral en
Estados Unidos y la fecha quedaba suficientemente
alejada de las elecciones como para atraer la 
atención de los medios de comunicación). Desde
entonces, el sida ha matado a más de 25 millones
de personas en todo el planeta, lo que la hace una
de las epidemias más destructivas registradas en la
historia. A pesar de que existe un mayor acceso y
se ha mejorado el tratamiento antirretroviral y al
cuidado médico en muchas regiones del mundo, la
epidemia de sida costó aproximadamente 3,1 
millones (entre 2,8 y 3,6 millones) de vidas solo en
el año 2005, de las cuales 0,57 millones eran niños.
La idea de dedicar un día a la lucha contra el sida
en el mundo surgió en la Cumbre Mundial de
Ministerios de la Salud de 1988, dentro de los 
programas para la prevención del sida. Desde
entonces, la iniciativa la han seguido gobiernos,
organizaciones internacionales y caridades de todo
el planeta. 

PARA CAMBIAR EL RUMBO JUNTOS 
DEBEMOS:

1. Aumentar las nuevas inversiones especí-
ficas. Podemos salvar vidas, evitar las infec-
ciones y reducir el costo global de la epide-
mia con un aumento inmediato y estratégi-
co de las inversiones. 

2. Asegurar la prevención, el tratamiento y la
atención del VIH basados en la evidencia de
acuerdo con los derechos humanos de quie-
nes corren un mayor riesgo y tienen más
necesidades. Nadie puede quedar excluido si
queremos lograr nuestro objetivo.

3. Poner fin al estigma, la discriminación, las
sanciones legales y al abuso de los derechos
humanos contra personas que conviven con
el VIH y contra las que están en riesgo. 

4. Aumentar notablemente los análisis del
VIH, el asesoramiento y la articulación de los
servicios de prevención, atención y apoyo.
Todas las personas tienen derecho a conocer
su estado del VIH y de recibir el tratamiento,
la atención y el apoyo que necesitan.

5. Brindar tratamiento a todas las mujeres
embarazadas y en etapa de lactancia que
conviven con el VIH y terminar con la trans-
misión perinatal.

6. Ampliar el acceso al tratamiento antirre-
troviral a todos los que lo necesitan. 

7. Identificar, diagnosticar y tratar la tuber-
culosis. Implementar programas de preven-
ción de la tuberculosis a través de servicios
integrados para el VIH y la tuberculosis.

8. Acelerar las investigaciones sobre nuevas
herramientas para el tratamiento y la pre-
vención del VIH.

9. La movilización y la participación signifi-
cativa de las comunidades afectadas
deben estar en el centro de las respuestas
colectivas.
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Sembrar buenos valores
Compartimos en esta parte sueños, proyectos y valores de nuestras entrevistadas de este año: María Mercedes Mechi Margalot, Maru Botana y
Natalia Oreiro, mujeres apasionadas que supieron escribir sus propias historias. Y que, además, mostraron su compromiso con causas solidarias, en
contra de la discriminación y favor de la igualdad de posibilidades.

Dicen que el deporte templa el carácter, que entrena no solo lo físico
sino también la esencia espiritual de las personas. Perseverancia, cons-
tancia y pasión, infaltables, completan la lista de ingredientes. Así vivió el
jockey desde siempre María Mercedes Margalot, más conocida como
Mechi, defensora de Las Leonas, campeona olímpica y una de las juga-
doras más emblemáticas del seleccionado en la década del 2000, cuan-
do alcanzaron el primer nivel mundial.

Buena alumna, ni la mejor ni la peor, siempre disfrutó del colegio, el
Saint Catherine´s. Seguramente porque fue allí donde comenzó a practi-
car el deporte que la haría internacionalmente conocida. “En el colegio
teníamos muchos deportes, las que eran más vagas hacían atletismo y
las más deportistas hacíamos jockey, así empecé,” recuerda Mechi.
Recién cuando terminó el secundario, sin el doble turno que le impedía
entrenar como ella quería, comenzó a dedicarse de lleno al jockey, con
18 años. 

Obtuvo tres medallas olímpicas, una de plata y dos de bronces, en los
Juegos Olímpicos de Sídney 2000, Atenas 2004 y Pekín 2008. Fue cam-
peona del mundo en 2002 (Perth) y ganó dos veces la medalla de oro en
los Juegos Panamericanos (1999 y 2003). En 2000 ganó el Premio
Olimpia de Oro junto al resto de Las Leonas, como la mejor deportista
argentina del año, y, en 2001,  ganó el Champions Trophy. 

Con tantos años ligada al hockey, ante la pregunta de si recomendaría
que los chicos practicaran algún deporte, la ex Leona  no duda: “en lo
personal no concibo mi vida sin deportes. Siempre que puedo lo reco-
miendo. Más allá de lo saludable que aporta, como una dieta equilibra-
da y rutinas también sanas, te aleja del alcohol, la droga y del cigarrillo,
te enseña la concepción de grupo, la solidaridad, explota otras cualida-
des positivas que sirven para la vida. Tanto en las actividades de grupo
como las individuales, porque siempre te obliga a sacar lo mejor de vos”.

Y esa enseñanza, perseverancia y trabajo sostenido le permitieron, para-
lelamente, recibirse de odontóloga y hasta ejercer la profesión durante
un año junto a su madre. Durante ese período, Mechi tomó mayor con-
ciencia sobre el VIH y la importancia de la detección y tratamiento tem-
pranos. “Fui muy amiga de Fernando Peña y por eso, además de por la
carrera que estudié, siempre estuve muy al tanto del Sida. Creo que, por
suerte, ahora no hay tanto desconocimiento como sucedía cuando sur-
gió la enfermedad. Hay vacunas, tratamientos, muchas maneras de cui-
darse. La información es fundamental, ya nadie cree que con el simple
roce de manos nos podíamos contagiar el Sida, como se solía pensar”,
subraya.

En cuanto a las campañas de difusión, afirma que “le gustaría que haya
muchas más. Hoy, el VIH pasó a ser una enfermedad más de las que
existen en este momento. Creo que las campañas van de la mano de las
enfermedades del momento, de las necesidades del momento. De todos
modos, me parece que se avanzó mucho”.

Con el espíritu deportivo intacto, aún fuera del ámbito altamente com-
petitivo, Mechi sigue jugando al jockey. “No extraño el seleccionado,
juego todos los fines de semana, entreno, la competencia es interna, te
vas planteando desafíos personales. Y eso es lo que realmente importa”.

Aparecía en el estudio de grabación en rollers y así, sobre esas rueditas, cocina-
ba deliciosas recetas en medio de chistes y muchas sonrisas. Desacartonada y
con mucha simpatía, de este modo irrumpió en la tele –de cable en sus comien-
zos y hace más de 15 años- Maru Botana. De a poco, a fuerza de trabajo, pasó
a las grandes ligas y llegó a conducir diferentes ciclos que la tuvieron al tope del
rating.

Pero hablar de la cocinera más simpática de la tele, como se la conoce popular-
mente, es también contar su rol de súper mamá: nada menos que de ocho hijos
a los que dedica todo el tiempo posible. Casada con el ingeniero agrónomo
Bernardo Solá –Bernie, como ella lo llama siempre públicamente-, también se
hace lugar para dirigir su propia publicación –“La revista de Maru”-, para admi-
nistrar una cadena de locales de repostería y catering, para hacer publicidades y
para co conducir junto a Hernán Lapegüe, “Sábado en casa”, por Canal 13.

¿Cómo organizar un día con tantos chicos y tantas obligaciones? 

“No es fácil, pero mi prioridad son mis hijos, lo más importante para mi marido
y para mí es que tengan una vida digna y feliz, entonces hay que trabajar. Es
importante la organización”.

Es que, a medida que vivía su crecimiento profesional, fueron llegando los hijos:
Agustín, Lucía, Sofía, Matías, Santiago, Facundo –que falleció a los seis meses,
en 2008,  por muerte súbita-, Juan Ignacio e Inés. Ese golpe durísimo, que
Maru hizo público con un sentido mensaje desde su programa de Telefé, fue
una prueba de fuego que unió aún más a la familia

“El duelo fue largo. Fue un proceso compartido, porque entre todos lo habla-
mos mucho. Santi, que en ese momento tenía 1 año, lo seguía buscando a Facu
por la casa. Durante los primeros días me invadió esa sensación de querer tirar-
me en la cama y no levantarme más. Si bien ellos sabían que estaba triste, no
quería que dijeran ´después de Facu, mamá cambió´. Hoy lo vemos como un
ángel que nos ayuda desde el cielo”, relata.

-Hoy, ¿cómo ves a tus hijos?

Ellos son felices, tanto para el papá como para mí eso es lo fundamental, que
cada uno logre destacarse en lo que más le guste, los educamos para que sean
libres. Agus, el más grande, que ahora tiene 14, es muy compañero y la semana
pasada me llenó de orgullo que la mamá de una compañera me contara que él,
como la nena no tenía plata, le había pagado el guardarropas en una fiesta. Eso
es importante, que sean educados, atentos, buenas personas.

-¿Cómo se logra? ¿De qué modo enseñarles buenos valores?

Nosotros hablamos mucho con ellos, francamente. Siempre les decimos que
más allá de todo pueden contar con nosotros, que somos su familia y siempre
vamos a estar para ayudarlos. Y el colegio nos ayuda también un montón, están
atentos a cualquier cosa, conteniendo y acompañando a los chicos. Además,
somos muy familieros, los fines de semana vienen los abuelos, los tíos, los pri-
mos, los amigos. Eso es lo que les inculcamos desde siempre.

-¿Hablan de temas como el Sida, la discriminación, los cuidados?

Sí, por supuesto. Creo que la base es darles una buena educación, eso es lo que
falta cuando hay ignorancia o discriminación. Con los chicos a uno le parece
que dice las cosas y ellos no escuchan, a mí me pasaba lo mismo, mi papá siem-
pre me decía que no me drogara, que era malo y no servía para nada; a él le
parecía que yo no escuchaba, pero esas cosas quedan en la cabeza y con mis
hijos me doy cuenta que funciona igual. La base de darles mucho amor y com-
pañerismo. 

Con tiempo todavía para la solidaridad activa, como Maru la define, dicta clases
en escuelas y da charlas para adolescentes, además de viajar al interior a brindar
cursos de cocina. Su revista, sus locales, sus programas por tele. El día, para
ella, parece tener más de 24 horas. Pero se hace corto cuando el premio mayor
es llegar a casa y reencontrarse con sus hijos y su marido, con su familia, su
mejor recompensa. 

“El deporte
saca lo mejor
de vos”
Tras varios años como defensora dentro
del seleccionado nacional de jockey sobre
césped, la ex Leona, ganadora de varias
medallas olímpicas, estudió odontología
y ahora trabaja en la radio. Como es vivir
cada etapa y de qué modo asumir los
nuevos desafíos de la vida.

Su mejor 
receta, 
ser feliz
Mamá de ocho hijos, empre-
saria, directora de una revista
y conductora, la cocinera más
famosa de la televisión no
baja los brazos y siempre
tiene energía para nuevos
proyectos. Alegrías y tristezas
que marcan su vida y le dan
fuerzas para salir adelante.



Actúa, baila, canta, diseña, es empresaria…todo lo que hace Natalia
Oreiro parece estar predestinado al éxito. Será que su energía y su espíritu
positivo la llevan a ir por los caminos correctos. Taurina testaruda pero
también impulsiva, es de esas artistas que traspasan la pantalla y que se
instalan en los corazones del público naturalmente, casi sin darse cuenta. 

Nació en Uruguay -aunque ella misma se considera “rioplatense”-, donde
comenzó su carrera como modelo haciendo varios comerciales siendo
todavía una nena. Recién a los 16 años decidió instalarse en Argentina
donde participó de un casting en el programa de la animadora brasileña
Xuxa y quedó seleccionada como una de sus “paquitas” o secretarias. A
partir de ahí, su cara empezó a aparecer en publicidades y telenovelas.

Casada desde hace más de diez años con el músico Ricardo Mollo, líder de
la banda de rock “Divididos”; fanática de la cantante Gilda; muy compro-
metida con causas sociales y solidarias; hizo cine; fue la primera uruguaya
nominada a un Grammy Latino por sus discos; ganó el Festival de Viña del
Mar, en Chile; es ídola popular en países tan lejanos como Rusia y Polonia;
protagoniza junto a Adrián Suar, por Canal 13, “Solamente vos”, la tira
con más audiencia de la televisión en el prime time, pero lo que en verdad
cambió su vida para siempre fue la llegada de su primer hijo, Merlín
Atahualpa, que se convirtió en su verdadera prioridad.

-¿Te imaginabas así en este rol de mamá? 

-En realidad me imaginaba mejor, no porque sea mala, sino porque pensé
que iba a estar mucho más relajada; quizá lo subestimé y creí que era más
fácil. No es fácil, nada fácil; pero ojo, que tampoco es difícil, ni siquiera es
que tenés que prepararle la comida. Creo que tiene que ver con eso, con
las 24 horas, por 7 y por 365, por siempre. Para mí, los hijos nos elijen a
nosotros, y saben en el baile en que se están metiendo... 

-¿Cómo es eso? 

-Para mí, los hijos llegan para ponerte de frente con todas esas cosas ante
las que te hacés la distraída. Es un espejo de tu realidad, y yo fui conscien-
te de eso, sabía que iba a tener un hijo, y que iba a tener que dejar a un
costado la parte más superficial mía, y tuve una necesidad grande de dejar
eso de lado. Con un hijo empezás a saber quién sos. Porque una cosa es
lo que decís..., y si tenés un hijo, estás tan expuesta a eso, a dar el ejem-
plo. Si yo considero que es bueno para mi hijo tal manera de pensar o
hacer algo, tengo que hacer lo mismo, porque si no, es haz lo que digo
pero no lo que hago.

Corazon
valiente
A los 35 años, la artista uruguaya prota-
goniza la tira diaria de más audiencia de
la televisión junto a Adrián Suar, por
Canal 13. Solidaria y comprometida,
energética y pasional, recibió el mejor
regalo de su vida al convertirse en mamá
de Merlín, su primer hijo.

,

Solidaria. Natalia participó en varias cam-
pañas de concientización social. Además
de “Amamantar es dar lo mejor de vos”,
junto a UNICEF -entidad de la que es
Embajadora de Buena Voluntad para
Argentina y Uruguay-, fue protagonista de
“El bosque es vida”, iniciativa de
Greenpeace que alertó sobre el peligro del
desmonte en varias zonas de nuestro
país.Para causar mayor impacto, la pro-
puesta mostró a Oreiro embarazada y des-

nuda, mientras se proyectaba sobre su cuerpo la imagen de varios bosques.
La actriz explicó su decisión de participar en la movida así: “Algunas mamás
les cantan a sus bebés, otras les tejen, yo le regalé un bosque, porque no
pude pensar en un lugar más lleno de vida y energía. Desde hace mucho
tiempo que estoy comprometida con esta causa, como miembro activo de
Greenpeace, básicamente porque creo que todos podemos hacer pequeñas
cosas para reducir el impacto ambiental, y a veces los artistas podemos ser
un puente para ayudar a activar esa conciencia social”. 
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El 21 de octubre,  la Fundación Helios Salud, realizó un desfile en el Hotel Sheraton, con la participación de
la diseñadora Patricia Profumo, para la difusión de las acciones de la Fundación, donde se emitió por panta-
lla un institucional de la misma.
Personalidades del espectáculo colaboraron, desfilando para la Fundación, todos con modelos en rojo.
Entre otros, Christian Sancho, Maximiliano Guerra, José María Muscari, Natalia Pérez, Silvina Scheffler, Diego
Sivori, Andrea Estevez, Miriam  Lanzoni y Alejandro Fantino como colaborador.
Se repartió folletería y a cada invitado se le colocó el pin de la Fundación.

Desfile por la difusión

A C C I O N E S  D E  L A  F U N D A C I Ó N



Para el día de la Primavera y del Estudiante, Fundación Helios Salud desarrolló una campaña de prevención, en
Palermo. Se repartieron 5000 folletos  bajo el lema “Hoy puede ser el día“ con material informativo, para la
prevención de enfermedades de transmisión sexual y HIV/SIDA y  5000 preservativos y material de divulgación. 
Nuestras promotoras hacían entrega del material por la zona de los lagos de  Palermo,  durante cinco horas,
explicando la necesidad de usar preservativo, donde los jóvenes estaban atentos a la información, parando en
diferentes puntos estratégicos. 
Mientras esto se desarrollaba, la camioneta, caracterizada con logos de la Fundación Helios, daba vueltas por
cercanías del lugar, generando presencia institucional. 

En el DIA DEL ESTUDIANTE  

La Fundación Helios Salud, organizó una Jornada de capacitación en la ciudad de Pilar,  sobre el tema
“Actualización en VIH/SIDA “ y “Vacunas”,  para médicos infectólogos y profesionales de la salud.  Tuvo  lugar
en la Municipalidad de Pilar, Rivadavia 660, el día 23 de septiembre de 9 a 13.
Como disertantes  contamos  con la presencia del Dr. Daniel Stamboulian y la Dra. Isabel Cassetti. El  intendente
de Pilar, Dr. Humberto Zuccaro, y el Dr. Daniel Stamboulian dieron la bienvenida a los concurrentes.
Fue un placer contar con la presencia de numerosos profesionales.

Un recorrido por Pilar 

A C C I O N E S  D E  L A  F U N D A C I Ó N



Red de Empleo joven
P R O G R A M A  C R E A D O  P O R  L A  D I R E C C I Ó N  G E N E R A L  D E  P O L Í T I C A S  

D E  J U V E N T U D ,  A P U N T A D O  A  J Ó V E N E S  D E  1 6  A  2 9  A Ñ O S .  

Esta conformada por distintos componentes:
Las oficinas Móviles: Tenemos dos camionetas y una
serie de stands destinados exclusivamente a recorrer dia-
riamente la Ciudad en lugares con fuerte afluencia de
jóvenes, incluidas escuelas y universidades. Es una acción
pensada para salir al encuentro de los jóvenes, que busca
generar un vínculo directo con cada uno y ofrecer, de
manera espontánea, los beneficios que tenemos para
ellos.
Entrenamiento en entrevista y asesoría de armado
en CV: en las oficinas de la red de empleo joven ofrece-
mos espacios de asesoría para los jóvenes con el objetivo
de ayudarlos a ser más efectivos en su búsqueda de
empleo potencializando su CV y sus habilidades para un
correcto desempeño en una futura entrevista de empleo.
Alianzas estratégicas: creemos la necesidad de generar
alianzas con diferentes actores que están involucrados en
el mercado laboral: Empresas, Áreas de Gobierno,
Universidades, Colegios Secundarios y Consultoras labora-
les, cuyo fin es formar un contexto de oportunidad para
los jóvenes que busquen insertarse en el mercado laboral
o continuar sus estudios superiores.  
Investigación: llevamos a cabo estudios que tienen por
objetivo indagar sobre algunos elementos clave vinculados
a la relación entre el mercado de trabajo y los jóvenes y la
formación para el empleo.

GUÍAS DE EMPLEO 
Las Guías son el eje  de otro de los componentes de la red
de empleo joven: los talleres de empleo y orientación
vocacional. Se difunden, también, enlos eventos en los
cuales participamos desde la red).

Guía de Estudios Profesionales: Incluye distintas diná-
micas para poder ayudar al joven en su proceso de elec-
ción vocacional, y contiene la oferta de formación gratui-
ta del Gobierno de  la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

Guía de Empleo: Aprendiendo a Buscar trabajo: con-
tiene información orientativa a la hora de encarar la bús-
queda  de empleo. Incluye ejemplos de CV, guías para
entrevistas de trabajo, información sobre      autoempleo
y otras herramientas útiles para aquellos jóvenes que quie-
ran y necesiten insertarse en el mercado laboral.

FIT JOVEN: Son dos convocatorias anuales para seleccio-
nar 500 jóvenes, en cada una de ellas. Se promueven
estrategias de orientación laboral y apoyo en la búsqueda
de empleo, la formación y capacitación laboral en temáti-
cas con creciente demanda del mercado de trabajo. Las
capacitaciones tienen duración cuatrimestral, con percep-
ción de una beca mensual y  son complementados por un
sistema de tutorías. Dicha convocatoria se realiza con el
Ministerio de Desarrollo Social.

DIVERSIDAD DE TALLERES DE EMPLEO Y ORIEN-
TACIÓN VOCACIONAL: Brindamos capacitación gratui-
ta a cargo de talleristas de la DGPJ que les permite des-
arrollar capacidades competitivas, además de facilitarles
herramientas de orientación para la búsqueda de empleo
(cómo y dónde buscar trabajo, cómo presentarse para un
puesto, elaboración de un CV, preparación para entrevis-
tas de selección, etc.).
También ofrecemos talleres de orientación vocacional-
ocupacional que hacen énfasis en las carreras nuevas y
prioritarias que ofrece el sistema de educación del
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
FERIAS: participamos de distintas actividades y eventos
organizados por el GCABA, universidades o instituciones,
en los cuales damos a conocer nuestros servicios y ofrece-
mos diferentes espacios de capacitaciones (talleres de
orientación laboral y vocacional, asesorías en entrena-
miento en entrevista y en armado de CV).   Además, desde
la Red de Empleo Joven, se organizan  eventos propios:
Expo Empleo Joven y Expo Primer Empleo.

La red de Empleo joven en una iniciativa de la Dirección General de Políticas de Juventud. Su objetivo es brindar herra-
mientas a los jóvenes para que se puedan insertar en el Mercado Laboral y fomentar la  continuación de los estudios
superiores en los jóvenes dando a conocer la oferta académica gratuita que tiene el Gobierno de la Ciudad. 

B A  J O V E N

23
FU

N
D

A
C

IÓ
N

 H
ELIO

S SA
LU

D
 

En este número de la Revista Fundación Helios te pasamos los consejos para mejorar tu CV: 

















     



    

         









        
       









 




 







   

 



 

  




   
    
   











       
     
     

     
   






    




   

 


    
 
     

    
 
   
    

 


       

   


     
      



 
      



 



        


 







  














     

















   

  
     
       
   
    

      
    

       




      

      
      

     

       


 







 

       
   
 











 


 




 

      



      







        















     






     


  

  
     

     

 
      
      



  
  
 
    
 



“¿Mi orgullo? 
Participar en los 

pequeños 
grandes 
logros 

de mis pacientes”








 











 








    










  


    









 







  



  


 





  







 
   
     
 
  
  
    
 

   
 
  
 



   

       






 






     
 
   
      










 










 











      
      

     



     


 



   
   
   
        
  




 

     
       
     

       


   

        
      




       



         

  

      

        








      
     





       

        
     


     

 
 

       

      
      
        




      




        

  






 
 










 

                
     

         





        

          
         
 


    


         
         
        


    
       


        




  
    

       
 
        

    
        




     
       

  






 


       
     
      
         
          
      


  

      
     






 


         
 


 
 

 






























  

   
  

  

 






 

 


  









 









       

       

       












       
       

        

 
       


   
 
  











        
         
       


       








       

         








       
    

      




      
      
         
         





        




        

        

         

       




       
 
      





        
      








      







     

         


       


        







      


          
 







       

      
      
     


      

       
      





         




       
 



      




 
          
         

         










    
  
        


    


  


 

         







 







    





 

 






 







                




























      

     


       
     







       

   



      







       
    












      

     
   
    



  


  




      
      

      
     
 
  
  







       
 

      


 

       


       

    





     
 

      
       
      











 






 





  


 
 











           



 
 





                  





              






 
  









 
 





















 


















  
 






   
  



 





 



  


















































 

 


















 




 












