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Queridos amigos: 

Les envío esta carta desde Swazilandia, donde acabo de visitar una clínica de Family Life 
Association. Esta clínica integrada reœne servicios de plani�cación familiar, atención 
prenatal y salud materna e infantil; servicios de prevención de la transmisión 
maternoinfantil del VIH y asesoramiento y pruebas; junto con acceso a la terapia 
antirretrovírica. Espero ver muchos mÆs ejemplos de enfoques integrados del VIH en un 
futuro cercano.

Swazilandia tiene la mayor prevalencia del VIH en el mundo: el 26% de la población en 
edad reproductiva de entre 15 y 49 aæos vive con el VIH. El país ha realizado un gran 
esfuerzo coordinado para alcanzar sus objetivos de acceso universal. En febrero de 2008 
consiguió que sus programas de prevención de la transmisión maternoinfantil ofrecieran 
una cobertura de mÆs del 75%.

Febrero de 2010ONUSIDA

Sidibé visita una clínica 
de circuncisión masculina 

junto al ministro de Salud, 
Dr. Bennedict Xaba, y 

el Dr. Ladisious Chonzi, 
y una clínica de salud 

infantil dentro de un centro 
de salud integrada dirigido 
por Family Life Association 

en Swazilandia

La audacia ha sido mi fuente de inspiración en mi primer aæo como director ejecutivo. 
La colaboración con nuestros Copatrocinadores y el apoyo que hemos recibido para la 
visión y la nueva dirección de ONUSIDA me han dado energía. Sin embargo, la mejor 
parte de mi trabajo es conocer a personas increíbles cuyos valores los estÆn ayudando a 
conseguir lo imposible.

Uno de los encuentros mÆs memorables que he tenido fue con Mahehloa Pitso en 
Lesoto. Nos sentamos en su cocina y hablamos sobre la vida. Me contó que a los seis 
meses de estar embarazada de su segundo hijo descubrió que era seropositiva. �Al 
principio era difícil, en lugar de decir �Gracias, Dios, por estar viva�, me repetía �¡Oh, soy 
VIH-positiva! ��, a�rmaba Mahehloa. Sin embargo, tras recibir respuesta a sus muchas 
preguntas, me contó que había decidido que ya era su�ciente: �Quiero vivir la vida, y 
vivirla positivamente�.

Una de las partes mÆs importantes de este compromiso fue asegurarse de que su hijo 
nacía sin VIH. Recibió la ayuda de la organización mothers2mothers, que facilita 
educación y apoyo a las mujeres embarazadas y a aquellas que acaban de dar a luz y 
viven con el VIH. Hablamos sobre su experiencia en la clínica de Mabote, donde nació 
su hijo. Emlyn tiene hoy dos aæos y es seronegativo. Ahora Mahehloa ayuda a otras 
madres seropositivas a llevar una vida saludable y a tener bebØs sanos y libres del VIH.
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Permítanme expresar mi agradecimiento porque nuestros empleados en Haití se 
encuentran bien y manifestar mi solidaridad con el Secretario General Ban Ki-moon en 
la ayuda al pueblo de Haití para reconstruir sus vidas y fortalecer la respuesta nacional al 
sida. Tal y como reiteró el enviado especial de las Naciones Unidas para Haití, el ex 
presidente de los Estados Unidos Bill Clinton, �los esfuerzos de ayuda a Haití se han 
incrementado para hacer frente a las necesidades imperiosas, pero el largo camino hacia 
la recuperación acaba de comenzar�. 

Siguiendo la 
terapia antirretro-

vírica en tiempos de 
crisis. ONUSIDA 
está colaborando 
con sus asociados 

para reconstruir la 
respuesta al sida en 

Haití.

Durante el œltimo aæo el sida ha compartido triunfos y reveses. En el lado positivo, el 
tratamiento antirretrovírico ahora llega a mÆs de cuatro millones de personas. Por 
primera vez contamos con datos de tendencias que muestran que el nœmero de nuevas 
infecciones ha disminuido: un 17% en los œltimos ocho aæos en todo el mundo. Los 
mayores progresos se han producido en `frica subsahariana, donde en 2008 se 
produjeron 400.000 nuevas infecciones menos que en 2001.

Hemos visto asimismo como gobiernos como el de SudÆfrica han mostrado un liderazgo 
audaz en cuestiones de sida, y que en países como los Estados Unidos de AmØrica se han 
eliminado las restricciones para viajar. Tenemos esperanzas renovadas en la investiga-
ción de una vacuna gracias a un nuevo compromiso de la Fundación Bill & Melinda 
Gates, que ha prometido destinar 10.000 millones de US$ para vacunas en los próximos 
10 aæos. Hemos sido testigos de cómo el Tribunal Supremo de Delhi revocaba una ley en 
la India que afectaba a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

Sin embargo, tambiØn hemos visto cómo varios países introducían leyes que limitan los 
derechos humanos. Estas leyes se centran a menudo en la penalización de conductas y 
pueden exponer a las personas a un mayor riesgo de contraer el VIH o limitar su acceso 
a los servicios de prevención, tratamiento, atención y apoyo relacionados con el VIH.

La epidemia del VIH estÆ en transición. En muchos países y regiones, los patrones de 
transmisión del VIH son muy diferentes de los de hace 10 aæos. En Asia, el VIH cada vez 
afecta mÆs a parejas heterosexuales, ademÆs de a profesionales del sexo y a usuarios de 
drogas inyectables. En Europa oriental, la transmisión del VIH se produce principal-
mente mediante el uso de drogas inyectables, pero ahora vemos que cada vez son mÆs las 
parejas sexuales de los usuarios de drogas inyectables que tambiØn se estÆn infectando. 
La respuesta al sida debe adelantarse a estos cambios o el virus se llevarÆ lo mejor de 
nosotros.

Teniendo esto en mente, mi segunda Carta a los asociados se centra en un conjunto 
central de valores que pueden cambiar el curso de la epidemia.
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El movimiento para el acceso universal en 2006 creó un espacio para el diÆlogo y el compro-
miso. Es el momento para volver a reunir a todos bajo un mismo techo. País por país, 
debemos analizar quØ ha funcionado y quØ obstÆculos nos impiden alcanzar nuestros 
objetivos.

Este año ONUSIDA coordinará una serie de consultas que reunirán a las partes interesadas 
de cada región para revisar los progresos realizados en pro de los objetivos de acceso 
universal. Nos esforzaremos por promover la rendición de cuentas y reconoceremos los logros 
conseguidos. Asimismo, renovaremos nuestro compromiso de hacer frente a los obstáculos 
que todavía persisten.

La epidemia actualmente estÆ en transición: cada vez vemos mÆs cambios en los modos de 
transmisión en regiones y países. La respuesta debe fundamentarse hoy en pruebas, no en 
sentimientos. Utilizar la ciencia y los datos no implica que no podamos respetar las culturas 
o las tradiciones.

Hace poco estuve en Nyanza, en el suroeste de Kenya, donde la prevalencia del VIH es 
considerablemente superior a la de otras zonas del país. Allí participØ en el consejo de 
ancianos de Luo. Este grupo de hombres y mujeres venerables narraron cómo examinaron 
todas las pruebas disponibles con el �n de ver quØ podían hacer para disminuir el riesgo del 
VIH en su comunidad.

Una de las opciones que exploraron fue la circuncisión masculina, aunque los hombres Luo 
no practican tradicionalmente la circuncisión. Los datos mostraron que la prevalencia del 
VIH entre hombres circuncidados en Nyanza era de un 5,5%, mientras que entre aquellos 
que no estaban circuncidados era de un 17,3%. Los ancianos me contaron que tras instruirse 
todo lo que pudieron sobre esta cuestión y dialogar intensamente, decidieron adoptar la 
decisión de promover la circuncisión masculina. Aunque seguramente fue complicado, lo 
que realmente me sorprendió es que su decisión movilizó inmediatamente a la comunidad. 
En solo seis semanas 32.000 hombres y niæos mayores de 12 aæos se sometieron 
voluntariamente a la circuncisión.

Las comunidades de todo el mundo deben mantener estos diálogos complicados sobre los 
datos y las pruebas en torno a la prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo 
relacionados con el VIH. Debemos alinear nuestras políticas con estos datos. ONUSIDA 
indicará de qué forma puede aumentar el número de comunidades que pueden aprender 
unas de otras y movilizarse con mayor rapidez para salvar vidas.

El mismo pragmatismo se debe utilizar para abordar cuestiones como el uso de drogas 
inyectables y el trabajo sexual. Sabemos que tras una dØcada de programas de intercambio 
de agujas y jeringas, se estima que Australia ha ahorrado 1.500 millones de dólares 
estadounidenses. Las opiniones no disminuirÆn el nœmero de nuevas infecciones por el 
VIH. Las inversiones inteligentes, sí.

Mientras que el mundo sale de la crisis �nanciera, muchos países estÆn tomando 
decisiones complicadas que afectan a las inversiones en salud y desarrollo. Debemos seguir 
insistiendo en que la respuesta al sida es una inversión que consigue bene�cios para el 
VIH, pero tambiØn para los objetivos generales de salud, desarrollo y derechos humanos.

Como se indica en el artículo ¿Dónde va a parar el dinero para el sida? (Where does the 
money for AIDS go?), publicado en el informe de UNAIDS Outlook Report, los recursos a 
menudo se destinan a temas favorecidos por los donantes y no necesariamente a donde un 
país lo necesita mÆs. Segœn la Comisión sobre sida en Asia, alrededor del 95% de las 
nuevas infecciones entre jóvenes de la región se producen en los adolescentes mÆs 
expuestos al riesgo de infección. Sin embargo, mÆs del 90% de los recursos dirigidos a los 
jóvenes se destina a jóvenes poco expuestos, quienes representan menos del 5% de las 
infecciones.

{ 

UTILIZAR LOS DATOS PARA UN MEJOR RENDIMIENTO

{ 
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En aquellos países donde la epidemia se estÆ propagando principalmente entre las 
poblaciones mÆs expuestas al riesgo de infección, como los profesionales del sexo, los 
usuarios de drogas inyectables o los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
las inversiones que se dirigen a estos grupos son de apenas un 5 o un 7% del gasto total en 
prevención del VIH. Por ejemplo, en Europa oriental, una región donde en torno al 57% 
de todas las nuevas infecciones se producen entre usuarios de drogas inyectables, solo se 
destina a este grupo un cØntimo de dólar estadounidense por persona al día, lo que es 
insu�ciente si pretendemos proporcionar equipos de inyección limpios y terapia de 
sustitución, medidas esenciales para reducir en nœmero de nuevas infecciones.

GASTOS GLOBALES EN VIH POR `REA PROGRAM`TICA

53
21

26 PREVENCIÓN

ATENCIÓN Y TRATAMIENTO

 
OTROS

Países de ingresos medios y bajos

En los países donde la 
epidemia se propaga 

principalmente entre las 
poblaciones más expuestas, 
como los usuarios de drogas 
inyectables, las inversiones 

que se dirigen a estos 
grupos son de apenas un  
5 o un 7% del gasto total 

en prevención del VIH.

Aunque la prevalencia del VIH entre reclusos sea superior a la de la población general en 
la mayoría de los países, frecuentemente son un segmento olvidado de la población. Me 
complace que en `frica, en colaboración con nuestros copatrocinadores UNODC, la 
OMS, y el Banco Mundial, hayamos sido capaces de lanzar la Red africana de asocia-
ciones contra el VIH en las cÆrceles (AHPPN, por sus siglas en inglØs), cuyo �n es 
ayudar a que los reclusos accedan a servicios sanitarios de calidad, incluidos servicios de 
VIH, tuberculosis, salud mental y uso de sustancias, así como hacer frente a la satura-
ción de las cÆrceles. En otras partes del mundo se deben llevar a cabo acciones similares.

TambiØn debemos tener en mente que las nuevas orientaciones de la OMS sobre el 
tratamiento implican que pronto serÆn mÆs las personas que necesiten tratamiento. 
Segœn se vaya disponiendo de datos nuevos, las estrategias de los tratamientos de 
primera y segunda línea deberÆn adaptarse.

En los 50 países que han facilitado sus datos, el tratamiento suponía el 55% de las 
inversiones destinadas al sida. Sin embargo, conseguir el acceso universal de acuerdo 
con las nuevas directrices de la OMS sobre el tratamiento requerirÆ de una cantidad de 
recursos considerablemente superior a los 15.600 millones de US$ que se destinaron a 
programas del VIH en países de ingresos medios y bajos durante 2008.

El aæo pasado escribí que para 2010 se necesitarían inversiones por un total de unos 
25.100 millones de US$. Ahora, con la actualización de las directrices, en 2010, por 
ejemplo, necesitaríamos 1.700 millones de US$ adicionales para conseguir los objetivos 
establecidos por los países para el acceso universal segœn los nuevos criterios sobre el 
tratamiento antirretrovírico.
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En cada país serÆ necesario realizar las inversiones adecuadas para combinar estratØgica-
mente y de la mejor manera posible programas que permitan hacer mÆs con menos. 
Debemos tomar decisiones basadas en datos concretos manteniendo al mismo tiempo 
nuestros sistemas de valores: algunos aspectos no son, evidentemente, negociables, como la 
necesidad de educar a los niæos o de garantizar la igualdad de las mujeres. Pero hay todo un 
mundo de inversiones rentables que pueden dar en primer lugar prioridad a los mÆs 
vulnerables y expuestos y ofrecer servicios de calidad sin recortes.

Muchos países todavía no son capaces de llevar a cabo una evaluación completa de los 
riesgos ni de poner en prÆctica intervenciones ya comprobadas. En `frica subsahariana, 
pocos programas llegan a aquellos hombres y mujeres que mantienen relaciones estables, ya 
que se considera que corren un riesgo bajo, aunque en muchos países africanos la mayoría 
de las infecciones se produzcan en este grupo.

Cumpliendo con nuestro papel de liderazgo, desde ONUSIDA trabajaremos este año para ofrecer 
directrices claras sobre cómo realizar inversiones, alentando al mismo tiempo a los países a invertir 
de manera inteligente tanto en el plano nacional como en el internacional. Necesitamos un Fondo 
Mundial plenamente capitalizado y que los países cumplan sus compromisos.

Hemos tenido un aæo entero para desarrollar los primeros pensamientos de mi primera 
carta sobre las Æreas prioritarias de ONUSIDA. Tras mi primera reunión con la Junta 
Coordinadora del Programa, presentamos junto con los Copatrocinadores un nuevo Marco 
de resultados de ONUSIDA. Este marco estÆ respaldado por un presupuesto, se basa en 
pruebas y en el respeto de los derechos humanos, nos hace responsables de los resultados y, 
ahora, en 2010, estÆ completamente operativo.

Marco de resultados: nueve áreas prioritarias

��
Podemos reducir la 
transmisión sexual del VIH.

��  
Podemos evitar que las 
madres mueran y los bebés se 
infecten con el VIH.

�  
Podemos asegurar que las 
personas que viven con el 
VIH reciban tratamiento.

�!   
Podemos evitar que las personas que 
viven con el VIH mueran a causa de 
la tuberculosis.

�"  
Podemos evitar que los usuarios de 
drogas se infecten con el VIH.

�# 
Podemos eliminar las leyes punitivas, 
las políticas, las prÆcticas, el estigma 
y la discriminación que impiden las 
respuestas e�caces ante el sida.

�$ 
Podemos detener la violencia 
contra mujeres y niæas.

�7�� 
Podemos capacitar a los 
jóvenes para que se protejan 
del VIH.

�&�� 
Podemos mejorar la 
protección social para las 
personas afectadas por el 
VIH.

La pasión y la determinación guían este Marco de resultados de ONUSIDA: �PODEMOS�. Muestra 
cómo nuestro trabajo estÆ orientado a conseguir resultados y nos hace responsables. En abril del aæo 
pasado, los directores de los organismos copatrocinadores de ONUSIDA adoptaron este marco. Se 
eligieron estas nueve Æreas prioritarias porque ayudan directamente a alcanzar los objetivos de acceso 
universal establecidos por los países y contribuyen a conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En 
los próximos meses, ONUSIDA publicarÆ diversos planes para cada una de estas Æreas prioritarias que 
esbozan quØ acciones se deben llevar a cabo durante el próximo aæo. Estas acciones son atrevidas y se 
deberían haber adoptado hace tiempo.

���

En la œltima reunión de la junta directiva se pidió a ONUSIDA que incluyera entre las Æreas prioritarias la ampliación de 
los programas integrales diseæados para reducir la transmisión del VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con 
hombres y personas transexuales. La Junta Coordinadora del Programa reconoció que en muchos países hay un nœmero 
signi�cativo y creciente de infecciones por el VIH entre estos grupos y que se deben respetar sus derechos. Durante este 
aæo, ONUSIDA trabajarÆ en estrecha colaboración con sus asociados, incluidos donantes, gobiernos, organizaciones de la 
sociedad civil y miembros comunitarios, para llevar adelante estas iniciativas y a �nales de este aæo informarÆ sobre los 
progresos a la Junta.

{ 
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He pedido a todos los empleados de ONUSIDA que, en aquellos lugares donde todavía 
existen, hablen del problema de las restricciones para viajar relacionadas con el VIH con los 
principales funcionarios, parlamentarios, la sociedad civil, el sector privado y sus homólogos 
dentro del sistema de las Naciones Unidas. Apoyaremos a las personas que se han visto 
afectadas por la indignidad y la injusticia de estas restricciones cuando ellos o sus familiares 
han intentado ir a otro país o han sido deportados por ser VIH-positivos.

ONUSIDA ampliará su ayuda a los gobiernos para que revisen y eliminen aquellas leyes, 
políticas y prácticas que restringen la entrada, estancia o residencia en función del VIH. 
Reuniremos a parlamentarios, funcionarios del gobierno, organizaciones de la sociedad civil 
y personas seropositivas para que diseñen un mapa de ruta que abogue por el cambio. Este 
trabajo es un paso hacia la eliminación de todas las leyes, políticas, prácticas, así como el 
estigma y la discriminación, que se interponen en el camino de las respuestas efectivas al VIH.

La drogodependencia es otra Ærea que puede bene�ciarse de los enfoques de salud 
pœblica. El Tribunal Supremo de Indonesia ha dictaminado que los usuarios de drogas 
necesitan tratamiento, no ser penalizados. El Gobierno de Ucrania ha hecho de la 
reducción de daæos, incluida la terapia de sustitución, parte de su política o�cial. Las leyes 
punitivas hacen que sea complicado ofrecer opciones de prevención y de tratamiento del 
VIH y di�cultan que las personas accedan a los servicios sociales. Y lo que es mÆs 
importante: estas leyes privan a las personas (sean profesionales del sexo, personas que 
mantienen relaciones homosexuales o usuarios de drogas) de su dignidad como seres 
humanos. Acabar con estas leyes restablecerÆ la fe en los derechos humanos universales.

Mapa de progresos hacia el acceso universal. 
Estos países, territorios y zonas tienen algœn 
tipo de restricción relacionada con el VIH en 
la entrada, estancia o residencia.

Restricciones para viajar

S˝ NO

GARANTIZAR SIEMPRE LOS DERECHOS Y LA DIGNIDAD
La respuesta al sida ha estado respaldada por un movimiento vibrante de la sociedad 
civil que ha abogado sin descanso por los derechos humanos.

La presión tenaz de la sociedad civil, junto con un poder judicial independiente y un 
gobierno progresista, han conseguido despenalizar las conductas sexuales consentidas 
entre adultos en la India y restaurar la dignidad de los hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres. En AmØrica Latina, la opinión pœblica se muestra cada vez mÆs 
contraria a la homofobia. Sin embargo, muchos otros países todavía penalizan las 
relaciones homosexuales.

Desde el inicio de 2010, las personas que viven con el VIH no se encuentran obstÆculos 
al entrar en los Estados Unidos debido a su estado serológico. Cuando eliminó esta 
restricción, el presidente Barack Obama a�rmó: �Hablamos de reducir el estigma en 
torno a esta enfermedad, y aun así hemos tratado a los visitantes que viven con el VIH 
como si fueran una amenaza. Si deseamos ser el líder mundial en la lucha contra el sida, 
debemos actual como tal�.

A día de hoy, todavía hay 57 países que imponen algœn tipo de restricción en la entrada, 
estancia o residencia a las personas que viven con el VIH. ONUSIDA abogarÆ por que 
todas las personas que viven con el VIH tengan la misma libertad de movimiento en 
todo el mundo.
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Para que la prevención tenga Øxito se necesita aumentar la demanda y el acceso a los 
preservativos masculinos y femeninos. Uno de los puntos iniciales de la prevención tiene 
que ser un esfuerzo coordinado para incrementar el uso del preservativo. La iniciativa 
mundial de preservativos que UNFPA estÆ dirigiendo trabaja en 72 países para 
promover estrategias bajo la responsabilidad nacional que promueven el uso del 
preservativo no solo abordando la parte del suministro dentro de la ecuación de los 
preservativos, sino tambiØn la demanda: así, la motivación para usar el preservativo 
aumenta a la par que su disponibilidad. Los preservativos femeninos tambiØn deben 
formar parte de la ecuación: ha sido grati�cante ver que el aæo pasado el precio del 
preservativo femenino se redujo un 25%. Asimismo, en 2009 ocurrió un hecho sin 
precedentes, pues se distribuyeron 50 millones de unidades (36,2 millones en `frica 
subsahariana), comparado con los 21,1 millones de 2008.

Sin embargo, el suministro de preservativos tanto masculinos como femeninos no 
satisface ni una cuarta parte de la necesidad. En `frica subsahariana, solo se disponía de 
cuatro preservativos al aæo por cada hombre en edad reproductiva. No hemos hecho lo 
su�ciente en la promoción de esta herramienta, relativamente barata y altamente 
efectiva, de prevención del VIH. Y en algunos lugares, el conocimiento de los preserva-
tivos como mØtodo de protección frente al VIH es alarmantemente escaso. En Somalia, 
por ejemplo, solo el 4% de las jóvenes a�rman conocer adecuadamente el VIH, y 
œnicamente el 11% de las mujeres adultas son conscientes de que los preservativos 
pueden evitar la transmisión del virus.

Los suministros de 
preservativos tanto 

masculinos como 
femeninos no satisfacen 
ni una cuarta parte de 

la necesidad. 

TambiØn tenemos que ampliar los servicios seguros de circuncisión masculina para los 
hombres heterosexuales que viven en entornos hiperendØmicos. Se debe seguir 
invirtiendo en la investigación y el desarrollo de la prevención, especialmente en los 
microbicidas, las vacunas y la pro�laxis previa a la exposición, al mismo tiempo que 
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Fuente: resultados del proyecto conocer tu epidemia en `frica meridional y oriental.

INCIDENCIA DEL VIH POR MODO DE TRANSMISIÓN
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MIRANDO AL FUTURO

Michel SidibØ  
Director ejecutivo

{ 

ONUSIDA tiene una gran oportunidad de cosechar lo que hemos sembrado en 2009. 
Estamos encontrando modos de mantener nuestra �exibilidad y contamos con sistemas 
que nos permiten centrar nuestro tiempo y esfuerzo en iniciativas en las que ONSUDA 
puede marcar la mayor diferencia en la respuesta al sida.

Las recomendaciones de la Segunda Evaluación Independiente de ONUSIDA ofrecen 
oportunidades realmente importantes que no vamos a desaprovechar. Las evaluaciones, 
centradas tanto en nuestra sede como en el terreno, nos han mostrado en profundidad 
cómo podemos mejorar la organización de ONUSIDA para conseguir el mÆximo 
bene�cio.

ONUSIDA también trabajará para conseguir resultados positivos en varios de los 
principales actos que se celebrarán este año: la Conferencia internacional sobre el sida en 
Viena, la Reunión de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio, y la importante Conferencia de reabastecimiento del Fondo Mundial, sin 
olvidar la Copa Mundial de fútbol de Sudáfrica 2010.

Mi primer aæo me ha abierto los ojos al verdadero signi�cado del triunfo del espíritu 
humano y les prometo que mi energía se ha reactivado. 

Permítanme volver a incidir en tres cuestiones para este nuevo aæo:

�� 		La cuenta atrÆs para acabar con la transmisión maternoinfantil ha comenzado y 
cada paso que demos nos debe acercar mÆs a su eliminación.

�1		Cero nuevas infecciones y Tratamiento 2.0. Hago un llamamiento a que se 
ofrezcan acciones mÆs rÆpidas y se renueven las ideas para conseguir mejores 
resultados.

�2 		Prestar atención a los líderes del maæana. Debemos identificar, formar y 
aprender de un nuevo grupo de corredores de larga distancia que maæana 
llevarÆn el testigo hasta la línea de meta.

Finalmente, permítanme indicar que para mí es todo un privilegio trabajar con un 
equipo que me alienta diariamente. Y doy las gracias a todos los asociados de ONUSIDA 
por su con�anza. Espero recibir su opinión sobre cómo podemos trabajar juntos para 
llevar la esperanza hacia adelante. 
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