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CONTEXTO DE VULNERABILIDAD AL VIH/SIDA EN LOS GRUPOS DE CONSUMIDORES DE ALTO RIESGO �CODAR� 
EN LAS CIUDADES DE MEDELL˝N Y ARMENIA

INTRODUCCIÓN

En�la actualidad, muchas personas, tanto dentro como fuera del país, creen que 
en Colombia el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es muy elevado. 

Esta creencia se apoya, por una parte, en la amplia disponibilidad de SPA, en su 
bajo precio y elevada calidad, así como en la presencia de mœltiples y reconocidos 
factores de riesgo; entre estos œltimos deben considerarse especialmente las 
grandes desigualdades económicas, el amplio microtrÆfico presente en todas las 
Æreas urbanas, el desplazamiento asociado al conflicto armado, el desempleo, las 
políticas pœblicas dØbiles frente al problema del consumo, la escasez de información 
y la desinformación, la ausencia de programas preventivos y las dificultades de 
acceso a programas de tratamiento, para solo mencionar los principales. A esto debe 
aæadirse que los precios de sustancias como la heroína son extraordinariamente 
bajos (en algunos sitios, menos del equivalente a un dólar la �papeleta�).

Sin embargo, tal creencia no tiene fundamentos adecuados. La realidad es que 
Colombia ocupa un lugar intermedio en lo que a consumo de sustancias se refiere: 
se sitœa despuØs de Chile, Argentina, Uruguay, Brasil y El Salvador, y antes de 
Bolivia, Perœ, Ecuador y otros países centroamericanos (Ministerio de la Protección 
Social et al, 2008; ONU & CICAD, 2006). La tendencia tanto en Colombia como en 
la mayor parte de los países del mundo es al aumento del consumo (UNODC, 2009 
y 2010).

A pesar de lo anterior, existen numerosos indicadores que permiten pensar que 
hay un incremento del consumo de heroína en el país; entre ellos estÆn las muertes 
registradas por sobredosis en los medios de comunicación; el incremento en el nœ-
mero de consultas por consumo de heroína reportado por una cantidad importante 
de centros de tratamiento; la disponibilidad actual de heroína en muchos sitios 
de microtrÆfico y en �ollas� (lo que no ocurría hace pocos aæos); y, sobre todo, dos 
recientes estudios promovidos por el Ministerio de la Protección Social y la Oficina 
de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (2009-2010), uno realizado en 
Medellín y en BogotÆ (Nuevos Rumbos, en prensa) y otro en Santander de Quili-
chao, Valle del Cauca (manuscrito no publicado).

Sin embargo, en tanto que el consumo de heroína es aœn un fenómeno de bajo 
registro epidemiológico, el œltimo estudio nacional no logró detectarlo con clari-
dad, lo cual puede estar asociado al empleo de una muestra relativamente pequeæa 
de personas (alrededor de 30.000). En contraposición, los estudios del programa 
Rumbos en 2001 y del MPS/CICAD en el aæo 2004 sí detectaron un cierto nœmero 
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de consumidores (mÆs del 1%), gracias al uso de muestras mÆs amplias. En la ac-
tualidad se observa un incremento transversal que se ha registrado desde el inicio 
de los estudios epidemiológicos en 1992 hasta el día de hoy (Scoppetta, 2010).

El consumo de heroína implica una multiplicidad de preocupaciones para las 
autoridades de salud, de policía y judiciales. En efecto, el consumo de heroína, 
particularmente inyectada, incrementa de manera sustancial las posibilidades 
de adquirir infecciones de transmisión sexual y sanguínea (ITSS), problemas 
circulatorios, respiratorios, hepÆticos y muerte por sobredosis; estos, a su vez, 
conllevan a un aumento en los costos de atención por urgencias, procesos de 
desintoxicación, tratamientos residenciales y de mantenimiento. De igual manera, 
se elevan los niveles de delincuencia (asociados al microtrÆfico, robos y otros 
delitos penales) y de prostitución, y se incrementa la probabilidad de accidentes 
(atropellos, hurtos, agresiones y peleas callejeras). El consumo, ademÆs, contribuye 
a lentificar aœn mÆs el sistema de justicia al introducir potenciales procesos nuevos 
asociados al Acto Legislativo 002 de 20091.

La Organización Panamericana de la Salud, por su parte, ha seæalado que 
algunos grupos de consumidores de sustancias psicoactivas tienen mayor riesgo que 
otros grupos de adquirir y transmitir ITSS, tales como el VIH y las hepatitis virales. 
Las políticas de trabajo con estas poblaciones se han centrado en la reducción de la 
transmisión por vía sanguínea asociada al consumo por administración parenteral 
o inyectada. Esto estÆ plenamente justificado si se tiene en cuenta que se calcula 
que un 30% del total de infecciones en el mundo (por fuera de ̀ frica Sub-sahariana) 
se asocian directamente a este comportamiento y que, en la actualidad, cerca de 
16 millones de personas distribuidas en 158 países del mundo se inyectan drogas 
(UNODC, 2010). Sin embargo, es claro que el alto riesgo de infección o transmisión 
asociado al consumo no es exclusivo de las vías de administración o modos de 
uso de las sustancias psicoactivas, y que ni siquiera tiene que estar directamente 
relacionado con el uso de SPA (aun cuando sí indirectamente). En el caso concreto 
de Colombia, de los 76.891 casos reportados de VIH (que incluyen Sida y muerte) 
entre 1983 y la semana 40 de 2010, Antioquia participa con 8.763 hombres y 1.723 
mujeres, mientras que Quindío registra 1.230 hombres y 447 mujeres. Para el caso 
de las muertes por VIH/Sida se tiene: Antioquia, 532 hombres y 187 mujeres, y 
Quindío 87 hombres y 46 mujeres. Con los datos disponibles entre 1983 y 2009, se 
encontró que de una cifra total de 71.150 casos reportados, solo 60 (0,08%) fueron 
reportados como usuarios de drogas inyectadas (Ministerio de la Protección Social, 
2010)2. 

Por estos motivos se ha desarrollado una categoría denominada CODAR, que 
se define como consumidores de drogas con un riesgo elevado de infectarse por 
VIH y otras ITSS. Pueden ser consumidores de drogas inyectadas o consumidores 
por otras vías; esto permite identificar comportamientos de riesgo en poblaciones 
de alta vulnerabilidad al VIH en contextos en los que la inyección de drogas no 

1   Vale la pena resaltar que Colombia no estÆ preparada para una eventual epidemia de consumo de heroína: 
el estudio llevado a cabo por Nuevos Rumbos (en prensa) mostró que las infraestructuras disponibles en las dos 
principales ciudades del país son bastante precarias y se verían desbordadas con facilidad.
2  Agradecemos a los doctores Ricardo Luque y Luisa Rubiano el habernos proporcionado en un tiempo rØcord la 
información presentada.
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CONTEXTO DE VULNERABILIDAD AL VIH/SIDA EN LOS GRUPOS DE CONSUMIDORES DE ALTO RIESGO �CODAR� 
EN LAS CIUDADES DE MEDELL˝N Y ARMENIA

En�Colombia el grupo de consumidores de sustancias psicoactivas no ha sido 
considerado como parte de los grupos de mayor vulnerabilidad al VIH o 

lesiones en las venas y por tanto no son beneficiarios de las acciones que hacen 
parte del Plan Nacional de Respuesta ante el VIH/Sida. Dada la realidad emergente 
frente a nuevos consumos de potencial alto impacto en la salud pœblica �como el 
de heroína y las sustancias sintØticas�, es necesario recabar evidencia que permita 
avanzar en el conocimiento de estos grupos, elaborar su caracterización e identificar 
y comprender los factores que pueden incrementar su riesgo o vulnerabilidad 
frente al VIH/Sida. De esta forma serÆ posible contribuir a la inclusión de este 
grupo en el Plan de Respuesta Nacional y como población demandante de atención 
en el mediano y corto plazo. 

JUSTIFICACIÓN
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Desarrollar�una Evaluación y Respuesta RÆpida (ERR-RAR) que 
permita caracterizar los grupos de CODAR en las 

ciudades de Medellín y Armenia, determinar sus características sociodemogrÆficas 
e identificar los factores de vulnerabilidad al VIH/Sida vinculadas a sus prÆcticas 
de consumo de sustancias psicoactivas y a sus comportamientos de riesgo sexual.

OBJETIVOS 
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CONTEXTO DE VULNERABILIDAD AL VIH/SIDA EN LOS GRUPOS DE CONSUMIDORES DE ALTO RIESGO �CODAR� 
EN LAS CIUDADES DE MEDELL˝N Y ARMENIA

1.	 Recolectar la información secundaria existente relacionada con el consumo de 
drogas y los riesgos asociados.

2.	 Presentar un informe del contexto del consumo de drogas y los riesgos asocia-
dos en las ciudades de Medellín y Armenia.

3.	 Identificar los actores clave a ser involucrados, determinar con ellos el plan de 
trabajo y las preguntas que integrarÆn la Evaluación y Respuesta RÆpida de 
situación (ERR) y otros aspectos del protocolo del estudio.

4.	 Identificar las fuentes de información propicias para cumplir el objetivo 
general y los mØtodos a aplicar.

5.	 Determinar los grupos de CODAR que serÆn objeto de caracterización en cada 
una de las ciudades, mapear su ubicación y establecer los mecanismos para 
contactarlos  e involucrarlos en la ERR.

6.	 Desarrollar la ERR en todas sus fases e informar de los resultados parciales 
y finales al grupo de actores e informantes clave. Las recomendaciones 
que surjan deben ser analizadas con los actores con el fin de establecer su 
viabilidad operativa, financiera y cultural.

7.	 Preparar y divulgar un informe con recomendaciones para el desarrollo de 
acciones concretas que permitan reducir las prÆcticas de riesgo entre CODAR 
en las ciudades seleccionadas.

OBJETIVOS ESPEC˝FICOS








































































































































































































