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 Estimado Editor

 La salud fronteriza plantea desafíos únicos en el contexto de enfermedades infecciosas como el 

VIH. El movimiento de personas a través de las fronteras crea dinámicas complejas que impactan los 
(1)

esfuerzos de transmisión, prevención y control de enfermedades . En este artículo se proporciona 

una revisión integral de la intersección entre la salud fronteriza y el VIH, destacando los temas clave, 

las implicaciones y las estrategias para abordar este problema de salud pública, tales como: 

 1. Movilidad transfronteriza y VIH: el movimiento de personas a través de las fronteras 

internacionales puede tener un impacto significativo en la propagación del VIH. Factores como la 

migración, el turismo y el comercio contribuyen a aumentar la vulnerabilidad y el riesgo de 

transmisión. Los migrantes a menudo enfrentan barreras sociales, económicas y legales que limitan 

su acceso a servicios de salud, pruebas de VIH, tratamiento y prevención. Además, los 

comportamientos de riesgo asociados con la movilidad, como el sexo transaccional y el abuso de 
(2)sustancias, pueden exacerbar aún más la propagación del VIH a lo largo de las regiones fronterizas .

 2. Sistemas de salud fronterizos y servicios de VIH: las áreas fronterizas a menudo enfrentan 

desafíos únicos para brindar servicios de atención médica efectivos, incluida la prevención y el 

tratamiento del VIH. Los sistemas de salud en estas regiones pueden estar fragmentados, con 

carencia de recursos y/o dificultades en la coordinación entre los países vecinos. Esto puede dificultar 

la implementación de programas integrales de VIH, lo que genera brechas en los servicios de 

prevención, pruebas, asesoramiento, tratamiento y atención. Los esfuerzos de colaboración, las 

asociaciones transfronterizas y la armonización de políticas y protocolos son cruciales para abordar 

estos desafíos (3)
 .

 3. Poblaciones vulnerables y salud fronteriza: ciertas poblaciones, incluidas las trabajadoras 

sexuales, las poblaciones móviles y los grupos marginados, enfrentan una mayor vulnerabilidad al 

VIH a lo largo de las regiones fronterizas. El estigma, la discriminación y las violaciones de los 
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derechos humanos marginan aún más a estas poblaciones, lo que dificulta su acceso a los servicios 

esenciales para el VIH. Las intervenciones personalizadas, incluidas las estrategias de reducción de 

daños, los programas de divulgación específicos y la participación de la comunidad, son necesarias 
(4)para abordar las necesidades únicas de estos grupos vulnerables .

 4. Vigilancia, monitoreo y evaluación: los sistemas de vigilancia juegan un papel fundamental en 

el seguimiento de las tendencias del VIH, la identificación de riesgos emergentes y la evaluación de la 

eficacia de las intervenciones en las zonas fronterizas. Los esfuerzos de colaboración para mejorar el 

intercambio transfronterizo de datos y la armonización de las metodologías de vigilancia son vitales 

para obtener información epidemiológica precisa. Los marcos de monitoreo y evaluación del impacto 

de las intervenciones, identificación de brechas e informes sobre políticas y estrategias basadas en 
(2)

evidencia .

 5. Política y consideraciones legales: los marcos normativos y legales influyen en gran medida en 

la eficacia de los programas de VIH en las zonas fronterizas. Las leyes relacionadas con la migración, 

el trabajo sexual y el consumo de drogas pueden facilitar o impedir el acceso a los servicios de 

prevención y tratamiento del VIH. La defensa de los derechos humanos, el desarrollo de políticas 

basadas en pruebas y la sensibilización de los organismos encargados de hacer cumplir la ley son 

esenciales para crear un entorno propicio que respalde respuestas eficaces al VIH a lo largo de las 
(5)

fronteras .

 La intersección de la salud fronteriza y el VIH presenta desafíos complejos que requieren 

enfoques integrales y colaborativos. Fortalecer los sistemas de salud, mejorar la cooperación 

transfronteriza, abordar las necesidades de las poblaciones vulnerables y garantizar políticas y 

marcos legales de apoyo son pasos cruciales para mitigar el impacto del VIH en las regiones 

fronterizas. Al adoptar un enfoque holístico, podemos reducir la transmisión del VIH, mejorar el 

acceso a los servicios y promover la salud y el bienestar de las comunidades que viven en estas áreas 

dinámicas.

 El papel del internista es fundamental en la lucha contra el VIH en la salud fronteriza, ya que son 

los profesionales médicos encargados de diagnosticar, tratar y manejar las complicaciones del 

VIH/SIDA. Además, los internistas pueden trabajar en colaboración con otros profesionales de la 

salud para desarrollar programas de prevención y educación que ayuden a reducir la incidencia del 

VIH en la región fronteriza; también puede participar en programas de investigación y en la 

implementación de políticas públicas que promuevan la prevención y el tratamiento del VIH en 

poblaciones vulnerables.
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