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INTRODUCCION

El fendmeno de ChemSex es una forma especifica
de uso recreativo de drogas en un contexto sexual
y que se caracteriza, fundamentalmente, por el con-
sumo de metanfetamina, dcido gamma-hidroxibuti-
rico (GHB), mefedrona, cocaina, speed (anfetamina),
ketamina, poppers o MDMA/éxtasis (pastillas, pirulas,
cristal). Esta practica estd teniendo una especial inci-
dencia en paises como los Estados Unidos y Reino
Unido, y ahora empieza a extenderse en Espafa.

Los efectos de estas drogas provocan una gran eufo-
ria y una desinhibicion que, si se focalizan de manera
sexual, pueden conducir a largas sesiones sexuales,
que pueden durar muchas horas, o incluso varios dias.
También el uso de drogas, relacionado con el fené-
meno ChemSex, puede tener importantes reper-
cusiones para la salud, generar adiccion, compro-
meter la salud mental (cognitiva) y contribuir a la
transmision de diferentes infecciones de transmi-
sion sexual (ITS), como el VIH, pudiendo, ademas,
interferir en el tratamiento antirretroviral (TAR).

Con el objetivo de dar a conocer la actual situa-
cién de esta practica, las XX Jornadas de Formacion
para ONGs, organizadas por ViiV Healthcare, evalua-
ron monograficamente este aspecto con el propdsito
de analizar el uso intencionado entre la poblacién
homosexual de ciertas drogas para tener relacio-
nes sexuales. Las jornadas, que reunieron a mas de
20 ONG, fueron inauguradas por la jefa del Area
de Prevencion del VIH del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Olivia Castillo, y Ricardo
Moreno Ubeda, Director General de ViiV Healthcare.

Las jornadas se estructuraron en diversas ponen-
cias, enlas que se abordaron la definicion del término
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ChemSex, el fendmeno social, los tipos de drogas,
las interacciones con el TAR, las principales conclu-
siones del “European ChemSex Forum”y la presen-
tacion de diversas experiencias que estan llevando
a cabo las diferentes ONG que trabajan con este
colectivo en Espana.

Visién oficial

Olivia Castillo, Jefa del Area de Prevencion del VIH y
otras TS del Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, agradecio
que la industria farmacéutica priorice este tipo de
jornadas para hacer frente a las cada vez mas com-
plejas y variadas necesidades de los pacientes con
VIH.

Recordd que el consumo intencionado de sus-
tancias durante las relaciones sexuales no es un
fenémeno nuevo en la comunidad gay, aunque
en el caso del ChemSex si que hay un fendémeno
clave que lo matiza, que es el tiempo: cuanto mayor
tiempo dura la relacién sexual, mas se incrementan
los riesgos asociados (sangrados, heridas, etc.), junto
a la no utilizacion de preservativo y al consumo de
determinadas drogas, como GHB, mefedrona o tina
(cristal meth). Todo ello provoca intoxicacion, sobre-
dosis o brotes psicéticos. A su vez, tiene consecuen-
cias sociales, ya que, algunas veces, este consumo
se traslada a un uso diario y marca totalmente la
vida de la persona. Y es que los efectos que provo-
can estas drogas de euforia y desinhibicién facilitan
determinadas conductas sexuales, sin ningun tipo
de barreras, y fomentan la adiccién a este tipo prac-
ticas sexuales.



Dentro de las estrategias que existen actual-
mente, desde el Area de Prevencion del VIH y otras
ITS del Plan Nacional sobre el Sida, se esta traba-
jando para conocer mejor este fendmeno. Se han
emprendido diversas iniciativas, como la elabora-
cién de varias fichas informativas sobre las sustan-
cias (en coordinacion con el Plan Nacional sobre
Drogas), una guia de prevencion para los HSHy una
nueva encuesta de habitos sexuales y consumo de
drogas.

A modo de conclusion, Olivia Castillo apunté que
la respuesta a este fenébmeno no puede entenderse
sin el marco de colaboracién de los distintos agen-
tes, tanto a nivel gubernamental como no guberna-
mental, incluyendo al sector privado. Este creciente
fendmeno no puede ser abordado sin estrechar esa
colaboracion. En este sentido, asegurd, estas jornadas
son un primer paso para compartir experiencias y ela-
borar una respuesta basada en la evidencia cientifica y
en las mejores practicas para abordar este fenémeno.
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CHEMSEX: DEFINICION,
FENOMENO SOCIAL, TIPOS DE DROGAS

Fernando Caudevilla. Médico de familia y experto en drogas de sintesis. Representante de Energy Control

Los datos objetivos que existen sobre ChemSex
son pocos. Este fendmeno se caracteriza por el uso de
drogas en un contexto sexual, siendo las sustancias
mas utilizadas la metanfetamina (ice, tina, meth, etc),
la mefedrona y el GHB/GBL. Y es que se ha demos-
trado que el uso de cualquiera de estas drogas, o sus
combinaciones, intensifica las relaciones sexuales'. El
ChemSex también se ha definido como “la combi-
nacion intencional de tener relaciones sexuales
con el uso de drogas sin receta médica, con el fin
de facilitar y potenciar el encuentro sexual”?.

En cualquier caso, la definicion de ChemSex debe
incluir algun aspecto en que se sefale que el uso de
estas drogas recreativas relacionadas con el sexo es
perjudicial y desadaptativo.

El estudio The ChemSex Study: drug use in sexual
settings among gay and bisexual men in Lambeth,
Southwark & Lewisham, de Adam Bourne et al’, ha
evaluado la compleja relacion entre el consumo de
drogas y el comportamiento sexual de riesgo. Es la
primera investigacion cualitativa en el Reino Unido

en ChemSex. Segun los datos, si exceptuamos los
poppers, el resto de las sustancias que se consumen
en este contexto no son muy distintas a las que se
emplean habitualmente, con una gran incidencia del
alcohol (mas del 50% ha consumido alcohol en las
ultimas 24 horas) (figura 1).

La "Encuesta on-line europea para hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (Furopean
Men to Men Internet Survey, EMIS)" ofrece mas infor-
macion al respecto. El estudio se realizd en 2010, a
través de internet, en paises de la region europea
de la Organizacion Mundial de la Salud y se publicé
en 2013. Participaron mas de 180.000 hombres de
38 paises europeos, entre los que se encuentra
Espafa, indicando que el tipo de drogas que utilizan
los gais para mantener relaciones sexuales es similar
al del resto de la poblacion.

Segun la encuesta, mas del 50% de los partici-
pantes habian consumido alguna vez una droga
recreativa en los Ultimos 12 meses. Las drogas mas
usadas fueron el cannabis (30,1%), el popper (28,4%),

FIGURE 3.1 Recency of drug use forsixteen named drugs, by MSM living i LSL
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la cocalna (18,7%) y el éxtasis (10,1%). La prevalencia
del consumo de Viagra® o similares fue del 13,3%.
Aunque, insistio, la droga que mas problemas causa
entre la poblacion es el alcohol (91,2%). La pobla-
cién que hace uso de estas drogas recreativas tiene
un perfil bien definido: hombre de unos 33 arfios de
edad, con nivel educativo alto, empleado y que se
identifica como gay u homosexual.

El uso recreativo de drogas y el consumo de dro-
gas para el sexo es mas frecuente en hombres gais
que en otros sectores de la poblacion. La causa es
sociolégica. Se debe a que este colectivo tiene un
ciclo vital distinto, una diferente socializacion. El tipo
de drogas consumidas es, a grandes rasgos, similar
al de la poblacion general. Datos indirectos sefialan
que los patrones de consumo desadaptativos se cen-
tran en el uso, principalmente, de metanfetamina,
mefedrona y GHB/GBL, y que su consumo se esta
incrementando.

Hay varios estudios (12 en concreto) sobre este
fendomeno emergente del ChemSex, del que se viene
hablando en circuitos profesionales al menos desde
2012. Ahora ha alcanzado a los medios de comuni-
cacion con la publicacion de un editorial en el British
Medical Journal'y el estreno de un documental*.

A juicio del Dr. Fernando Caudevilla, el editorial
de esta revista es prudente en la presentacion de los
hechos y riguroso en su andlisis, a partir de los pocos
datos objetivos disponibles. Destaca que se trata de
un fenémeno minoritario dentro de la comunidad
gay, discute las posibles implicaciones para la salud
publica e invita a establecer alianzas entre los distin-
tos dispositivos y recursos implicados.

ALGUNAS CARACTERISTICAS ASOCIADAS
AL CHEMSEX

El ChemSex tiene unas determinadas caracteristi-
cas asociadas o patrones de consumo. Existen sesiones
que pueden durar varios dfas, su focalizacion extrema
esta en la actividad sexual, se produce en parejas mul-
tiples y se desarrolla en domicilios particulares o cir-
cuitos especificos. Ademas, este fendmeno estd aso-
ciado en muchas ocasiones a sexo sin proteccion, al
uso de aplicaciones moviles para encontrar parejas y
al empleo de drogas por via intravenosa.

Un estudio® reciente sobre el Alto consumo de
drogas recreativas y conductas sexuales de riesgo en
hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres revela que, del total de participantes, el 2,5%
se habfa inyectado alguna vez drogas en la vida y
el 1,4% en los ultimos 12 meses. No es una prac-
tica mayoritaria, aunque es importante prestarle
atencioén practica dentro del mundo de las drogas.
El uso de la via intravenosa supone una transgre-
sion mas. Con los datos disponibles actualmente,

el ChemSex no es un problema de salud publica,
pero hay un colectivo, probablemente reducido,
expuesto a un riesgo extremo, y ese problema si
se debe atender, dimensionar y valorar porque esta
pasando en otros lugares y ya se estd observando en
Espana.

UNA DEFINICION DINAMICA DEL CHEMSEX

Las definiciones que hay hasta el momento del
fendmeno ChemSex parten del dmbito médico, y se
centran en aspectos como el uso intencionado de
determinadas sustancias para el sexo, la duracion y
la sobredimensién en aspectos extremos o poco fre-
cuentes, y excluyen otros patrones de consumo en
los que es necesario intervenir.

Por eso, se propone una definicion dindmica de
esta practica. En un extremo, estarfan los usos no
problematicos de drogas: recreativos y sexuales, que
son la mayoria; en el otro, estdn los patrones de usos
intensivos de sustancias que centran la vida del usua-
rio y que van a producir comportamientos adictivos y
problemaéticos. Partiendo de este panorama, se debe
tener en cuenta que hay factores que dependen
de la farmacologia de la sustancia, de la via de
administracion, de la frecuencia de uso o de los
factores de contextualizacion (duracion y frecuen-
cia de las sesiones, nimero de parejas, uso de pre-
servativo, etc.) que pueden modificar la tendencia
de un lado a otro. Existe una minoria de usuarios que
se encuentran expuestos a un riesgo muy elevado,
derivado del potencial de dependencia de algunas
sustancias.

METANFETAMINA

La metanfetamina es un estimulante muy potente,
con una gran carga adictiva, con un mecanismo de
accion muy similar a la cocaina, pero de mayor dura-
cion (6-8 horas) y con una gran potencia. Estimula el
sistema mesocorticolimbico de recompensa, motivo
por el cual es particularmente susceptible de abuso
y dependencia. Esta sustancia se puede administrar
por vias intranasal, intrapulmonar, intravenosa, oral
y rectal. Sus efectos adversos son numerosos, y van
desde la agresividad, el insomnio o la irritabilidad,
hasta la ansiedad o la anorexia; la toxicidad aguda
puede causar hiperestimulacion adrenérgica (toxici-
dad cardiovascular), hipertermia, trastornos psiquia-
tricos (psicosis paranoide aguda) y rabdomidlisis. Ya
a largo plazo, puede producir problemas de depen-
dencia, neurotoxicidad, toxicidad hepatica y renal, asi
como problemas especificos relacionados con la via
de administracion.
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MEFEDRONA

La mefedrona es un derivado de la catinona. El
khat es un arbusto nativo de Etiopfa y Somalia, con
un principio activo de catina y catinona, su uso tra-
dicional es por via oral y mascado (aunque también
es activo por vias intranasal e intravenosa), y sus efec-
tos son estimulantes. Se considera un estimulante
con efectos intermedios entre el éxtasis y la cocaina,
sus efectos son de corta duracion (1-2 horas), genera
tolerancia rapidamente y provoca efectos adversos
de tipo simpaticomimético. Esta sustancia se podia
comprar sin problemas a través de internet hasta
hace pocos afos, ya que se ilegalizé en diciembre de
2010.

GHB/GBL

Por ultimo, el GHB/GBL (gamma-hidroxibutirato,
éxtasis liquido) es una droga muy parecida al alcohol. Es
una sustancia supuestamente afrodisfaca, que modi-
fica las sensaciones tactiles, facilita la ereccién en
varones e intensifica los orgasmos. Plantea problemas

POTENCIAL DE VIA

Rt e DEPENDENCIA  INTRAVENOSA

MEFEDRONA
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POTENCIAL DE
INTOXICACION

con su dosificacion, ya que puede inducir el suefio pro-
fundo (hasta el coma) en dosis elevadas y crear depen-
dencia (con un sindrome de abstinencia caracteristico)°.

En la figura 2 se pueden consultar la depen-
dencia, la via de administracion y el potencial de
intoxicacion de las principales drogas asociadas al
ChemSex.

Entre las ultimas reflexiones, el ponente planted
una pregunta crucial: jse trata entonces de un pro-
blema de sexo o de un problema de drogas? En su
opinién, hay que mirarlo desde la perspectiva de los
profesionales y la accesibilidad a recursos y financia-
cion. En relacion con el abordaje del ChemSex, o los
usos de drogas, comentd que, aungue No es un pro-
blema de salud publica en estos momentos, debe
abordarse de una forma especifica, ya que depende
de la moral, los perjuicios y la falta de informacion,
en especial, entre el personal sanitario. Finalmente,
apunté que es necesario fijar unos recursos especifi-
cos para los pacientes y que las instituciones publicas
se impliquen en la reduccion de riesgos, un aspecto
esencial de todo este fendmeno.

Figura 2. Dependencia,
via de administracion y
potencial de intoxicacion
de las principales drogas
asociadas al ChemSex.



INTERACCIONES CON EL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL. DEFINICION

DE CONSUMO, PREVENCION,
INTERFERENCIAS CON EL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL. DROGAS DE USO

RECREATIVO

Noé Garin. Servicio de Farmacia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Dentro del ChemSex (Party and Play), las drogas
mas comunes son la metanfetamina, la mefedrona, el
GHB, el éxtasis, el popper, el sildenafilo y, en un con-
texto de policonsumo, pueden también intervenir el
alcohol, la cocaina, el cannabis y la ketamina.

RIESGOS EN PACIENTES VIH

Entre los riesgos mas importantes del ChemSex,
se encuentra la transmision de [TS, la intoxicacion y
la posibilidad de adiccién. Pero, ademas, en el caso
de personas con VIH, hay varios riesgos afadidos
que se suman a los anteriores, como es la transmi-
sion del VIH, las interacciones y la adherencia al TAR
(figura 3).

En este dmbito, la evidencia es muy limitada, sobre
todo en personas que estan en TAR. Segun el ASTRA
Study’, |las personas que estaban con tratamiento y toma-
ban estas drogas tenian una mayor frecuencia de sexo
sin preservativo y una menor adherencia al trata-
miento.

La experiencia en nuestro entorno es muy simi-
lar. En una muestra de 100 personas que viven
con VIH (el 100% de las cuales siguen TAR), que
se llevdo a cabo en Barcelona, se comprobé
que el consumo de drogas de uso recreativo
(incluyendo el entorno sexual) aumentaba la
frecuencia de las relaciones sexuales sin pre-
servativo, bajabala adherencia al TARy aumen-
taba la frecuencia de las interacciones.
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Uso de drogas recreacionales: riesgos

1. ITS 1. ITS
2. Intoxicacion
3. Adiccion

2. Intoxicacion
3. Adiccion

4. Transmision VIH

5. Interacciones

6. Adherencia TARGA

Figura 3. Riesgos del
consumo de drogas de uso
recreativo.
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INTERACCIONES

Aunque la entrada de las drogas al organismo se
produce por diferentes vias (oral, inhalada, fumada,
intravenosa, rectal), todas terminan llegando al
torrente circulatorio, que se encarga de distribuir-
las por el organismo. Un estudio que analiza las vias
mas frecuentes de entrada de estas sustancias en el
organismo® determina que, por ejemplo, el cristal
(metanfetamina) técnicamente se puede usar por
cualquier via, aunque otras drogas, como la MDMA/
éxtasis, principalmente se utilizan por via oral, y otras
como el popper, que se inhalan.

En general, el efecto principal de estas sustancias
en el organismo se produce en el sistema nervioso,
provocando desinhibicién, euforia, excitacion, etc.
Pero, a la vez, puede inducir efectos negativos sobre
otras partes del organismo, causando sedacion,
vasoconstriccion/vasodilatacion, depresién respira-
toria, taquicardia, deshidratacién, diuresis, sudora-
cion, hipertermia y miosis/midriasis, entre otras.

En el momento que una droga entra en el orga-
nismo empieza el proceso de eliminacién, siendo ese
el momento en el que se pueden producir la mayo-
rfa de las interacciones. Los procesos de eliminacion
incluyen las fases de metabolismo y excrecion (orina,
bilis o sudor).

Técnicamente, las interacciones pueden darse
en cualquier punto del proceso de absorciéon y
distribucion, metabolismo o excrecion. El higado
es el principal responsable de metabolizar las sustan-
cias que entran en nuestro organismo, pero tiene una
capacidad de trabajo de desintoxicacion limitada.

La mayor parte de las interacciones se producen
en la fase inicial del metabolismo hepatico, siendo el
citocromo p450 el responsable principal de la metabo-

lizacion de farmacos y drogas que llegan al organismo
(figura 4). Los citocromos son proteinas que hay en el
higado que favorecen esta interaccién (reacciones qui-
micas) en la primera fase del metabolismo. Hay varios
tipos de citocromos o CYP (CYP 3A4, CYP 2D6, CYP 1AT1,
CYP 2B6), y cada sustancia suele tener un CYP que la
metaboliza; asi, si en el mismo CYP hay alguna interac-
cion entre dos sustancias, se puede producir una intoxi-
cacion. Estas interacciones estan mediadas por la inhibi-
cion o la induccion de determinados citocromos.

INTERACCIONES ENTRE DROGAS
Y ANTIRRETROVIRALES

La mayor parte de las interacciones relevantes son
de los antirretrovirales (ARV) hacia las drogas, es decir,
el farmaco ARV puede producir una inhibicién o una
induccion del CYP. Si los farmacos ARV inhiben ciertos
CYP para una droga en concreto, se inducira una acu-
mulacion de esta y terminara produciendo toxicidad;
en el caso contrario, si se induce el CYP con los ARV, se
provocara una disminucion de los efectos de las dro-
gas que se metabolicen a través del mismo citocromo.

ALCOHOL

El alcohol, por ejemplo, tiene un riesgo de inte-
raccion bajo con los ARV, A pesar de ello, en cier-
tas ocasiones su consumo aumenta la concentracion
plasmatica (el drea bajo la curva) de abacavir un 40%,
aunque no es clinicamente relevante y no plantea
peligro. Otra interaccién un poco mds importante
del alcohol es cuando se combina con didanosina, ya
que hay riesgo de pancreatitis (poco frecuente, pero
potencialmente letal).
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Citocromo p450: pilar en las interacciones

Imaginemos un CYP que metaboliza A

Tomamos el compuesto B

Induccién CYP e » \L@
Inhibicién CYP e “ II\@ acumulaciéon
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mayor
eliminacion

Figura 4. Ejemplo practico
de funcionamiento del CYP
p450.



COCAINA

El riesgo de interaccion de la cocalna y los ARV es
bajo 0 moderado®'? Hasta un 90% del metabolismo
de la cocaina se produce por esterasas en la sangre
y un 10% en el higado (CYP 3A4). El efavirenz, la etra-
virina y la nevirapina tienen un efecto de induccién
del CYP 3A4, que es el responsable de metabolizar
en parte la cocaina, lo que favorece la formacion de
norcocaina y metabolitos hepatotodxicos. Por el con-
trario, hay farmacos, como algunos inhibidores de Ia
proteasa potenciados con ritonavir o el cobicistat,
que inhibirfan esta via del CYP 3A4 (lo que puede
producir un incremento de la concentracion de
cocaina); ademds, farmacos como atazanavir, lopina-
vir, saquinavir, rilpivirina interaccionan con la cocaina,
elevando el riesgo de provocar problemas cardiacos
(figura 5). La relevancia clinica de estas interacciones
parecen ser poco relevantes, aunque no estan total-
mente claras.

EXTASIS (MDMA)

Respecto al éxtasis (MDMA) y los medicamentos
antirretrovirales”'?, la interaccién es moderada. Algu-
nos inhibidores de la proteasa, como el ritonavir y
el cobicistat, afectan a la enzima que metaboliza el
éxtasis (CYP 2D6), facilitando su acumulacién en el
organismo de forma ligera-moderada a dosis habi-
tuales (con ritonavir a dosis altas, ya no utilizadas,
aumentan hasta 5-10 veces los niveles de éxtasis).
Es importante que la persona conozca los signos y
sintomas de intoxicacion para que se pueda actuar,
ya que se puede producir hipertermia, deshidrata-
cion, boca seca, rechinar de dientes, contraccion de

la mandibula. También hay una interaccion con el
indinavir que causa riesgo de desarrollo de piedras
renales.

METANFETAMINAS

Las metanfetaminas (speed, cristal meth, tina o
ice) tienen un riesgo de interaccion moderada con
los ARV*'?, Estas drogas se metabolizan por medio
del CYP 2D6. Los inhibidores de la proteasa poten-
ciados con ritonavir y el cobicistat, al inhibir ese CYP,
hacen gue se acumule mas “cristal” en el organismo,
lo que puede producir toxicidad. En esta interaccion
es importante que la persona conozca los signos y
sintomas de intoxicacién, como son: hipertension,
paranoia, depresién, alucinaciones, infarto, diarrea,
bruxismo, etc.

MEFEDRONA/CATINONAS

La interaccién de mefedrona/catinonas con los ARV
es moderada” % El metabolismo del éxtasis se produce
mediante el CYP 2D6, por lo que farmacos como el
cobicistat o el ritonavir, al ser inhibidores de este CYP,
inducen una acumulacion de mefedrona. A pesar de
ser una interacciéon moderada, es necesario tener en
cuenta que se pueden producir, entre otros sintomas
de intoxicacién, agitacion, taquicardia o hipertension.

En definitiva, el éxtasis, las metanfetaminas y
la mefedrona se metabolizan de la misma forma
con el citocromo CYP 2D6, y pueden acumularse
en el organismo al tomar farmacos como ritona-
vir o cobicistat (figura 6).
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Cocaina

IPs y cobicistat—> inhibicién CYP3A4 = 1 cocaina
Relevancia clinica desconocida

Metabolismo cocaina

90% por esterasas en la sangre

Cocaina

)/; 10% en higado
CYP 3A4

Atazanavir, lopinavir, saquinavir, rilpivirina Riesgo problemas cardiacos
» (™ intervalo QT)

Cocaina

Bruce 2008, NY/NJ AETC 2014, HIV Interactions Liverpool 2016

- norcocaina = hepatotoxicidad

Figura 5. Interacciones
entre antirretrovirales y
cocafna.
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RESUMEN

Extasis - metamfetaminas “crista

I”

Metabolismo CYP 2D6

- mefedrona

Se pueden acumular al tomar: IPs o cobicistat

GHB (EXTASIS LIQUIDO)

En el caso del GHB (éxtasis liquido)®'?, tedrica-
mente no interacciona por via del CYP 450, pero se
recomienda no usar con ritonavir ni con cobicistat;
se han descrito casos mortales con inhibidores de
la proteasa potenciados con ritonavir, por lo que se
recomienda evitarlos. Entre los signos y sintomas de
intoxicacion destacan: mioclonias, convulsiones, bra-
dicardia, depresion respiratoria y pérdida de la cons-
ciencia.

KETAMINA

El riesgo de interacciones entre la ketamina y
algunos ARV es alto e importante”'?. Los inhibidores
de la proteasa potenciados con ritonavir y el cobicis-
tat, inhiben el CYP 3A4, produciendo una excesiva
acumulacion de ketamina que puede causar toxici-
dad. Por su parte, el efavirenz, la nevirapina y la etra-
virina son inductores del CYP 3A4, por lo que pueden
disminuir la concentracién de ketamina.

BENZODIACEPINAS

En relacién con las benzodiacepinas®'?, se dis-
tinguen dos tipos, dependiendo del metabolismo.
Unas se metabolizan mediante el citocromo CYP 450
(alprazolam, diazepam, midazolam, triazolam), por
lo que son las que pueden plantear problemas de
interaccion con drogas; otras se metabolizan con
glucuronidacién (oxazepam, temazepam, loraze-
pam), lo que no plantea ningun problema de inte-
racciones. Las benzodiacepinas con metabolismo
CYP tienen un alto riesgo de interaccion con algunos
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Figura 6. Interacciones
de los antirretrovirales con
éxtasis, metanfetaminas y
mefedrona.

inhibidores de la proteasa, con ritonavir y cobicistat;
al inhibir el citocromo CYP 3A4, provocan una acu-
mulacion de la benzodiacepina y causan toxicidad,
lo que puede provocar sedaciéon y depresion res-
piratoria. Por el contrario, el efavirenz, la nevirapina
y la etravirina, farmacos inductores del CYP 3A4,
provocan una disminucion de la benzodiacepina
en sangre: si se detiene el TAR en esta situacion, y el
sujeto estaba consumiendo dosis elevadas de ben-
zodiacepinas por esta interaccién, se eleva conside-
rablemente el riesgo de intoxicacion.

CANNABIS (MARIHUANA)

El cannabis (marihuana) tiene un riesgo de interac-
cion muy bajo con los ARV, Un estudio™ detectd
que las personas que fumaban marihuana tenfan unos
niveles infraterapéuticos de atazanavir, por lo que con
un consumo continuado de cannabis no se produce la
eficacia adecuada de este tratamiento.

POPPERS (NITRITO DE AMILO)

Los poppers (nitrito de amilo)'"'? tienen un riesgo
de interaccion muy bajo, pero si lo tienen de apari-
cion de efectos adversos. Se metaboliza por hidrolisis
y no sufre ningun metabolismo con CYP.

SILDENAFILO, TADALAFILO Y VARDENAFILO
El riesgo de interacciones con ARV del sildenafilo,
el tadalafilo y el vardenafilo —agentes para la disfun-
cion eréctil- es moderado®''*™. La interaccién con
los inhibidores de la proteasa, ritonavir y cobicistat, al
inhibir el citocromo 3A4, provoca una acumulacion
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de estos farmacos. Se ha observado que el ritonavir a
dosis altas eleva un 1.000% del area bajo la curva de
sildenafilo, lo que tiene graves consecuencias (hipo-
tension grave, desvanecimiento, infarto, etc.).

INTERACCIONES ENTRE LAS DROGAS

También hay interacciones entre las propias dro-
gas que se usan en el contexto del ChemSex y que,
en ocasiones, se consumen de forma asociada. La
interaccion de GHB y alcohol es muy grave: puede
producir una alteraciéon importante en el sistema
nervioso, depresion respiratoria e hipotension.
Otro problema es que el GHB se puede consumir
en forma de precursores (la GBL y el 1.4 butanediol
[BD], sustancias que cuando entran en el organismo
se transformany pasan a ser GHB). Estos precursores
compiten con el metabolismo del alcohol, acumu-
landose y pudiendo ocasionar una toxicidad similar
al GHB.

Otra interaccion potencial es el alcohol y la
cocafna''’, que en grandes dosis genera un meta-
bolito llamado cocaetileno. Esta interaccion pro-
voca el aumento de la euforia y la disminucién de
la disforia, pero se tiende a acumular y se convierte
en toxico, sobre todo a nivel cardiovascular (hiper-
tension, problemas cardiacos, arritmias). Se puede

incrementar el riesgo de muerte repentina entre
18/25 veces.

La interaccién entre nitritos de alquilo (popper) y
sildenafilo (Viagra®) provoca un importante efecto
vasodilatador. Una vasodilatacion excesiva puede
ocasionar hipotension grave y producir ictus o
infartos. En el estudio de Emmick et al de 2002'%, se
doblaban los casos de hipotensién al afadir nitratos.
Ademas, el popper es una sustancia muy inflamable,
provoca dafos al contacto con la piel, “‘quemaduras”
(generalmente en la bocay la nariz) y otras toxicida-
des si se ingiere (metahemoglobinemia, inmunode-
presion, etc.).

La combinacién de cocaina y tabaco refuerza el
efecto dopaminérgico que lleva a la euforia, aumenta
el riesgo de adiccién y conlleva efectos cardiovascu-
lares a medio y largo plazo.

Los farmacos con efecto depresor (GHB, alco-
hol, heroina, morfina, derivados, cannabis, benzo-
diacepinas, barbituricos, antidepresivos) aumen-
tan los efectos sedantes (incluso pueden llegar
a inducir coma) y pueden ocasionar problemas
respiratorios. Todo lo contrario sucede con los
farmacos de efecto estimulante (cocaina, éxtasis
y cristal), que tienen una via de accién parecida,
induciendo un elevado riesgo cardiovascular
(efectos bruscos y rapidos).
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“EUROPEAN CHEMSEX FORUM":
PRINCIPALES CONCLUSIONES Y LINEAS

DE ACTUACION

Raul Soriano. Socidlogo. Experto en reduccion de dafios asociados al consumo de drogas

yen conductas sexuales en HSH. ALAIRA

En el “European ChemSex Forum’, celebrado en
abril de 2016 en Londres, se propuso la recogida e
intercambio de informacion y trabajo en red, con el
objetivo de establecer una plataforma intersectorial y
multidisciplinaria sobre ChemSex. Participaron repre-
sentantes de 26 paises europeos.

La practica del ChemSex varia enormemente
de unas ciudades a otras, siendo Londres una de las
que tiene documentada una mayor implantacion de
este fendmeno. Existen estudios en Reino Unido que
sefalan que el ChemSex podrfa ser un factor que
contribuye a la transmision del VIH en HSH. Se ha
documentado un aumento del consumo de las dro-
gas utilizadas en el ChemSex y un incremento de los
HSH que demandan atencién en centros de ITS y de
drogodependencia, presentando usos problematicos
de estas drogas.

Por lo que se refiere a la prevalencia de este pro-
blema, todavia no se dispone de estudios que per-
mitan dimensionarlo. En Espafia se ha realizado un
estudio sobre el uso de drogas en una sauna de Bar-
celona'®'®, siendo la Unica comunicacion espanola
en el “European ChemSex Forum'”.

PREOCUPACIONES

- El ChemSex podria ser un factor que contri-
buye a la propagacién del VIH, la hepatitis C
y otras ITS.

- Sehaasociado con sobredosis, adiccion, suici-
dios y problemas de salud mental.

LINEAS DE ACTUACION

Entre las principales lineas de actuacion debati-
das en el Forum, se apuntaron dos:

No es necesario crear nuevos servicios o centros,
pero sf ofrecer atencién especializada desde espacios
identificables en los centros ya existentes, preferente-
mente aquellos que, como los centros de ITS, ya tra-
bajan habitualmente con este perfil de poblacion. La
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participacion de profesionales de diferentes centros
y disciplinas permite complementar conocimientos
y ofrecer un abordaje mas integrado, para lo que se
requiere flexibilidad y colaboracién interinstitucional.

Realizacion de pruebas mas frecuentes de hepa-
titis C y el acceso a tratamiento inmediato, asi como
intervenciones para evitar la reinfeccion. Entre las
estrategias propuestas para conseguir entornos de
ChemSex mas seguros, se incluyd la dispensacion de
material de inyeccion.

Atendiendo a la experiencia obtenida de Reino
Unido, se propusieron algunas medidas basicas de
intervencién sobre la salud sexual:

Es indispensable una valoracion de riesgos perso-
nalizada (tanto de practicas sexuales como de con-
SUmo).

+  La realizacion de pruebas y tratamientos de ITS

(incluyendo pruebas de hepatitis C en HSH con VIH).
« Promocion de la educacion sexual y afectiva, inclu-

yendo educacion sobre el significado de una

carga viral indetectable.

ACCION SOCIAL
Partiendo de esta realidad, es fundamental articu-

lar medidas encaminadas a:

1. Incentivar a las ONG y otorgarles los recursos
adecuados: las ONG deben tomar la iniciativa y
no dejar que la prensa y otros definan la agenda
en torno a estas cuestiones de consentimiento y
ChemSex en general.

2. Potenciar y articular la respuesta comunita-
ria. Cada ciudad presenta un escenario distinto
y también la respuesta comunitaria puede variar
notablemente. Es necesario compartir ejemplos
de respuestas eficaces y buenas practicas de la
comunidad. Un ejemplo de respuesta basado en
la comunidad es "Hablemos de sexo gay y dro-
gas’, una iniciativa del Reino Unido que también
ha comenzado a desarrollarse en Alemania.

11
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3. Mejorarlarecogidadeinformaciony el trabajo
enred. Hay que coordinar esfuerzos con los servi-
cios en toda Europa para identificar y monitorizar
el fenémeno y sus tendencias, mejorar la coordi-
nacion, promover acciones conjuntas y compartir
modelos de intervencion que hayan demostrado
su eficacia. Al mismo tiempo, es indispensable
desarrollar una politica estratégica para el futuro
que incluya calculos del coste de no atender
este fendmeno, que promueva intervenciones a
costes efectivos, y que implemente estdndares
de calidad. Los recursos deben priorizarse de una
manera eficaz.

4. Establecer un enfoque basado en las solu-
ciones. Por ejemplo, se debe valorar si quienes
hacen un uso no problematico de ChemSex pue-
den contribuir compartiendo su experiencia vy
habilidades.

5. Identificar estrategias para facilitar la partici-
pacion social y comunitaria y la movilizacion
social.

6. Formar a los voluntarios, profesionales y a los
decisores politicos..

PROPUESTA PARA LA COORDINACION
DE LA RESPUESTA EN ESPANA

El socidlogo Raul Soriano presentd una propuesta
para ofrecer una respuesta coordinada al ChemSex
en Espafa, y que ya ha sido remitida al departamento
del Plan Nacional del Sida y al Plan Nacional sobre
Drogas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad. La propuesta se basa en cuatro puntos
esenciales: investigaciéon, formacién, atencion
profesional y prevencion. Ademds, se aconseja la
creacion de un grupo de trabajo especifico.

Investigacion

Es necesario implementar la vigilancia epidemio-
l6gica y de conductas, tanto sexuales como de con-
sumo; asi mismo, en cada foco (ciudad) es necesario
identificar qué sustancias se consumen y la via utili-
zada, qué volumen de personas tienen estas practi-
cas, cudl es el perfil del consumidor y qué impacto
tiene el ChemSex en su comportamiento sexual y

salud sexual (VIH, VHC, ITS). Se requieren trabajos que
documenten en qué momento comienza a consu-
mirse cada nueva sustancia o cudndo debuta el uso
inyectado en cada ciudad, ya que un aumento de
sobredosis mortales de GHB/GBL vy la proliferacion
del uso inyectado de metanfetamina en sesiones de
sexo grupal, representaria probablemente el peor
de los escenarios posibles.

Es necesario monitorizar la evolucion del fené-
meno del ChemSex desde una perspectiva de salud
publica, prestando atencién a las urgencias hospita-
larias, las muertes por sobredosis de GHB y otras sus-
tancias, las demandas de tratamiento en los centros
de drogodependencias, asi como la evolucion epide-
miolodgica del VHC, el VIH y otras ITS.

Formacion

Se requiere mejorar la formacién de los profesio-
nales de centros de ITS, centros de atencion a las dro-
godependencias, los equipos de investigacion y los
miembros de las ONG que trabajan con este perfil
de usuarios. Es necesario explorar formulas de cola-
boracion entre todos para el abordaje asistencial de
pacientes en el contexto del ChemSex.

Atencién profesional

Es necesario ofrecer unidades de referencia, al
menos en Madrid y Barcelona, asi como una aten-
cién terapéutica on-line con cobertura estatal. La
designacion de estas unidades a las que derivar a los
pacientes no tiene por qué implicar la creacion de
nuevos centros. Code Clinic® britanico es un modelo
de referencia de colaboracién entre centros de ITS y
drogodependencia y ONG, que lleva 6 afios funcio-
nando con excelentes resultados de captacion de la
poblacion diana.

Prevencion

Es fundamental la labor que llevan a cabo las
organizaciones como Stop Sida, Apoyo Positivo, Gais
Positius, Energy Control y la FELGTB, que han comen-
zado a realizar ya intervenciones de prevencion sobre
este fendmeno.
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LAS NUEVAS APLICACIONES MOVILES
Y SU IMPACTO: ARGOT Y CODIGOS

UTILIZADOS

Raul Soriano. Socidlogo. Experto en reduccion de danos asociados al consumo de drogas y en conductas sexuales

en HSH. ALAIRA

El uso de aplicaciones de geolocalizacion es uno
de los elementos que han facilitado la aparicion del
fendmeno ChemSex tal como hoy lo conocemos.
Estas aplicaciones han tenido un impacto “drama-
tico” en el comportamiento sexual del colectivo de
los HSH.

Gracias a estas aplicaciones, se consigue que, en
muchos casos, las conversaciones sean directas y
anénimas, un anonimato que permite gestionar desde
sexo hasta drogas, y establecer unos vinculos que faci-
litan comportamientos que antes no se adoptarian.

Se trata de una forma de comunicaciéon muy
dindmica, ya que cualquiera puede crear una combi-
nacion de emoticonos o un acrénimo y propagar su
uso. En el momento que otros usuarios copian la idea

XX Jornadas de Formacién para ONGs

y la reutilizan, se produce un cédigo de comunica-
cién colectivo que se integra en la cultura del grupo
o de la comunidad.

Uno de los usos observados en el contexto de
estas aplicaciones moviles de geolocalizacién, es la
oferta de sustancias que se ofrecen, tanto para su
venta como para su uso compartido. De igual forma,
hay usuarios que demandan estas sustancias.

Pero las aplicaciones méviles de geolocalizacion
también pueden ser herramientas de prevencion,
ya que pueden emplearse como instrumentos para
transmitir un mensaje directo y rapido. Dos ejemplos
son las campafnas con motivo de la fiesta del Pride
en Londres: “Get a NHS pre-Pride health check up”y
Sydney: “Post Mardi Gras Check-up”.

13
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SF;A(P

SERVICIO ESPECIFICO PARA HSH
QUE PRACTICAN CHEMSEX

Luis Villegas. Trabajador Social. Coordinador del proyecto “ChemSex Support”

La organizacion Stop Sida, ya en el afio 2009, llevd
a cabo una campafa de reduccion de riesgos con
el uso de las drogas en el sexo. Atendiendo a esta
experiencia, a lo largo de estos afios se han realizado
diversas actividades, entre ellas algunas intervencio-
nes en espacios de ocio para conocer la incidencia
en la salud sexual del colectivo gay.

La primera accion o intervencién fue la celebra-
cion del “CIRCUIT International Gay & Lesbian Event’,
que se celebrd en Barcelona en 2009, donde se repar-
ti® por primera vez material preventivo e informa-
cion de prevencion de riesgos, que fue financiado
por la propia empresa organizadora del evento.
Desde el afilo 2009 hasta el 2015 se han repetido
estas actividades, como reparto de material informa-
tivo y preventivo por los voluntarios de la ONG, en
todas las fiestas del CircuitFestival (excepto una).

Stop Sida cuenta durante todo el afio con un
equipo de educadores de calle con formacién espe-
cifica en drogas y sexo, que llevan a cabo diferentes
intervenciones. Disponen de seis espacios de atencion
continuada (saunas, clubs, zonas cruising), con una
atencion personalizada y reparto de material preven-
tivo. Estos educadores recogen datos e informacion
de los usuarios en los espacios de ocio gay.

Ademads, los voluntarios prestan también una
atencion on-line. Esto se realiza a través de la web
www.navegaseguro.es. Esta pagina tiene un apar-
tado en el que se informa del consumo de drogas
durante las relaciones sexuales enmarcadas en el
contexto gay. En 2014 se introdujo un apartado de
“Red estatal de cibers’, con formacién on-line, a nivel
estatal. Ademas, desde 2011 se realizan diversos estu-
dios de investigacion sobre el consumo de drogas.

Ante esta situacion, la organizacion Stop Sida
decidi¢ desarrollar el proyecto “ChemSex Support’,
(www.stopsida.org/sexo-y-drogas), que es un
servicio que ofrece una atencion integral desde y
para la comunidad de lesbianas, gays, transexua-
les, bisexuales e intersexuales (LGTBI) para la pre-
vencion y el tratamiento del consumo de drogas
asociadas al sexo. Tiene una filosoffa de counse-
lling, centrada en la persona, defiende su autono-
mia y presta atencion entre pares (companeros).
Todo ello cuenta con un apoyo de profesionales,
un coordinador, dos técnicos, tres psicélogos y
un trabajador social. Va dirigido a consumidores
que no se identifican con el perfil de consumi-
dor habitual de drogas, y a consumidores que
demandan una atencién especifica como gais,
teniendo en cuenta la vivencia de su sexuali-
dad, las formas de vinculacion afectivo-sexual, su
identidad sexual, la importancia de sus grupos de
referencia en el contexto del colectivo LGTB, los
espacios de socializacion diferenciados (saunas,
bares, clubes de sexo, etc.) y los contextos de tra-
bajo sexual (figura 7).

El"ChemSex Support” es gratuito, anénimo, con-
fidencial y tiene un caracter asistencial, aborddndose
el compromiso con el servicio de forma personali-
zada y con la flexibilidad requerida.

Atendiendo a los usuarios de este servicio en el
ultimo trimestre de 2015, se concluye que la edad
media es de 39 afos y que las sustancias que mas
consumen son tina, GHB, popper, cocaina y mefe-
drona. La primera demanda que solicitan los usua-
rios es la gestion de consumo y cémo mejorar la
relacion de pareja.
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“ ChemSex Support Organigrama

Recepcion Acogida
(trabajador social y psicéloga)
Espacio seguro (confidencial, no juicio y personalizado) Valoracion
de necesidades

2 2

Atencion Social Atencién psicolégica
(1 trabajador social) (3 psicélogos)
Derivacion, Proceso terapéutico centrado en
acompafiamiento y la persona

seguimiento a la RAD y
otros recursos.

Otros recursos Red de Atencién en
socio-sanitarios. drogodependencias (RAD)
Centros ITS, hospitales, : i Coordinacion en seguimiento de casos.
Servicios Sociales,...

Figura 7. Procedimiento
basico de atencion y apoyo
en Stop Sida a usuarios de
ChemSex.
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APLICACIONES MOVILES DROGAS/VIH

Juanse Hernandez. Presidente del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt)

Existe una importante brecha entre médicos, la aca-
demia y la comunidad gay ante fendmenos del tipo
ChemSex. La principal consecuencia es que la informa-
cion sobre consumos, uso de drogas e interacciones no
se traslada a la practica clinica. Es muy importante que
los médicos conozcan esta informacion para atender
de la forma mejor y mas segura a los pacientes”' %,

En muchas ocasiones, las preguntas, consultas y
dudas sobre las interacciones entre los medicamen-
tos que toman personas con VIH y determinadas dro-
gas, e incluso medicamentos prescritos por los pro-
pios médicos, son trasladadas a las ONG que trabajan
con estas personas. A partir de esto, el Grupo de Tra-
bajo sobre Tratamientos del VIH ha desarrollado una
herramienta digital para la reduccion de riesgos
(Infodrogas-vih), por la cual cualquier paciente
puede buscar las potenciales interacciones entre
los medicamentos antirretrovirales y una serie de
sustancias que ellos pudieran utilizar.

Esta iniciativa tiene, entre otros objetivos, el de
ofrecer un recurso en espanol dirigido a personas con
el VIH y a los profesionales que las atienden, propor-
cionar informacion inteligible, basada en la eviden-
cia cientifica, en un entorno digital de facil manejo, y
sobre todo, familiarizar a las personas que trabajan en
este dmbito con el concepto de interacciones medi-
camentosas, su importancia y potencial impacto.

¢, Qué es infodrogas-vih?

Al mismo tiempo, pretende reducir el riesgo aso-
ciado al uso de drogas y otras sustancias y propiciar
un acercamiento de las personas con el VIH que utili-
zan drogas a sus médicos del VIH.

La decision fue disefiar una web (www.infodrogas-
vih.org) y una aplicacion movil (Infodrogas-vih) que
en realidad son un buscador de interacciones entre
medicamentos ARV para el VIH, drogas y otras sustan-
cias: ARV, drogas, inhibidores de la fosfodiesterasa (PDE),
ansioliticos, antidepresivos y sustancias de gimnasio.

Para armar toda la base de datos, que alcanza casi
las 1.000 entradas, se ha hecho una revisién biblio-
grafica exhaustiva (basada en un articulo cientifico”)
y se han consultado tres bases de datos: HIV-Drug-
interactions, Clinical Care Options (The Drug-Drug
Interactions Tool) e InteraccionesHIV.com.

La informacién de este buscador se presenta con
un sistema muy sencillo,a modo de seméforo. El color
rojo alerta de que el riesgo es elevado y las sustancias
no deberfan mezclarse. El amarillo advierte de que
el riesgo es moderado y se recomienda precaucion
antes de mezclar estas sustancias. Y el verde indica
un riesgo bajo, ya que no parece que estas sustan-
cias interaccionen entre si. También al usuario se le
advierte con un simbolo azul de que no hay datos
disponibles. Ademas, aparece un detalle de interac-
cién para ampliar la informacién (figura 8).

’ Resultados de las busquedas proporcionadas en dos niveles

Riesgo elevado: Estas sustancias no deberian mezclarse

estas sustancias

Riesgo medio: Se recomienda precaucién antes de mezclar

entre si

Riesgo bajo: No parece que estas sustancias interaccionen

interaccionen entre si

No hay datos disponibles: No parece que estas sustancias

"= e 0

Figura 8. Posibles
resultados de la busqueda
en Infodrogas-vih.
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Esta herramienta cuenta con el apoyo o aval
de muchas ONG, colectivos y activistas vinculados
a la lucha contra el VIH. Tiene el sello de calidad
Hon-Code, que avala el contenido que hay en las
webs, que estd basado en evidencias cientificas y no
pone en riesgo la salud de las personas a las que va
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dirigido, en este caso a las personas afectadas por el
VIHy a toda la comunidad gay.

Estas nuevas herramientas pretenden ser un
recurso Util para toda la comunidad gay y para las
ONG vinculadas a la lucha contra el VIH y el uso de
drogas.
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PROYECTO DE REDUCCION DE RIESGOS
“INFODROGA GRATIS”

Quim Roqueta. Presidente de Gais Positius

“InfoDroga Gratis” nace después de detectar un
aumento del consumo de drogas dentro del colec-
tivo de lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e
intersexuales (LGTBI) y tras la desaparicion de la Coor-
dinadora LGTB de Catalunya. Gais Positius decidio
continuar desarrollando la labor de prevencion del VIH
y de los problemas derivados de las drogas poniendo
en marcha una campana informativa destinada a
reducir los riesgos asociados al consumo de esas sus-
tancias. También porque en algunos estudios previos
al desarrollo de este proyecto se observaba que el
consumo de drogas en el colectivo LGTBI mostraba
un policonsumo asociado al ocio recreativo.

Con el objetivo de recabar mas informacion,
se encargd un informe sobre el consumo de drogas
entre la poblacion homosexual usuaria de espacios
de ocio nocturno de Catalunya®. A partir de aqui,
se desarrolla la iniciativa, que lleva el nombre gené-
rico de “Mds info, menos danos”, para atraer a estas
personas de una forma divertida y positiva.

En ese momento se disefid, ademas, el proyecto
estrella“InfoDroga Gratis’, para la reduccion de ries-
gosy un mejor conocimiento delo que estd pasando
entre la comunidad gay. InfoDroga Gratis hace sus

®Gaisposifius

Informacién mas demandada en las
intervenciones. 2015

Drogas en general

Proyecto Drogas
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drogas
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Sexualidad en general
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40%

intervenciones en eventos, locales de ocio, saunasy
sex bars. Entre otras cosas, se distribufa abundante
material grafico, muy atractivo visualmente, que
informaba sobre el consumo de varias sustancias,
interacciones y reduccion de riesgos. Entre 2014 y
2015 se han realizado 58 intervenciones en 13 loca-
les de ocio LGTBI diferentes y mas de 5.000 usuarios
han hecho uso de esta herramienta. Los monitores
que participan en este proyecto estdn muy bien
preparados, formados especificamente en drogas e
TS.

La informacién mas demandada en las interven-
ciones en 2015 fue sobre los materiales informativos
en si mismos (33,3%), las drogas en general (26,5%),
el proyecto droga (21,6%), la reduccion de riesgos en
la sexualidad (7,8%), los temas emocionales (2,9%)
y la sexualidad en general (1%). Agrupadas de forma
temadtica, las preguntas mas frecuentes son sobre
el proyecto “InfoDroga Gratis”y materiales (33,3%) y
drogas concretas (28,8%) (figura 9).

Ademads, la salud sexual continda siendo el tema
mas importante en muchas consultas, al que se ha
unido el interés por saber mas sobre el concepto o
término ChemSex.

Figura 9. Preguntas mas
habituales.
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APOYO POSITIVO

CHEMSEX: DEL ARBOL A LA APLICACION

Jorge Garrido. Director de la ONG Apoyo Positivo y del proyecto de innovacion social “Algo estd pasando”

ChemSex es un concepto sexual cada vez mas
familiar en el colectivo de hombres gays/HSH, y aun-
que se ha contextualizado en entornos determina-
dos (como saunas), cada vez es mas habitual que
los encuentros sexuales se produzcan en domicilios
y fiestas privadas, donde se dan cita hombres para
consumir drogas de uso recreativo y mantener rela-
ciones sexuales.

Pero la combinacién de drogas y sexo no es
algo nuevo. Sin embargo, el ChemSex si es un
fenémeno diferente, sobre todo porque tiene varios
ingredientes caracteristicos: un nuevo espacio
fisico (el domicilio), la combinacion de unas
nuevas sustancias, que son mds desconocidas
en su uso y sus consecuencias (GHB, mefedrona,
metanfetamina), el 2.0 y las aplicaciones moviles.
Estos rasgos son los que hacen diferente a este fené-
meno.

También cuentan los efectos de desinhibicion y
practicas sexuales que propician estas sustancias y
las consecuencias psicosociales que estadn presen-
tandose asociadas a este consumo. A corto plazo
conllevan ansiedad, paranoia, psicosis, ademas
de las consecuencias fisicas y de no ingerir en
muchos casos ni comida ni suficiente bebida.
A largo plazo, provocan depresién, ansiedad
grave y suicidios. A todo ello, se une el riesgo de
infecciones (como las hepatitis B y C), asi como el
regreso de drogas por via intravenosa.

"Apoyo Positivo” considera importante valorar el
espectro completo de incidencia de este factor, no
solo en “las quedadas” especificas conocidas como
sesiones, sino en su uso recreativo, y valorar el feno-
meno desde la reduccion de riesgos y la sexualidad.

Como principales causas resefiables para partici-
par en este tipo de practicas, se apuntan las siguien-
tes: sentirse sexualmente mas liberado, hacer frente
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al estigma relacionado con el VIH y la hepatitis C,
evadirse, como respuesta a la propia homofobia inte-
riorizada, querer disfrutar mejor del sexo y durante
mas tiempo, la soledad, el pertenecer a un grupo,
buscar la afirmacion sexual, porque “todo el mundo
lo hace’, porque es un gancho en el mundo 2.0y por
la influencia del entorno o grupo.

Partiendo de estas consideraciones, el grupo del
proyecto “Algo estd pasado” detectd la normaliza-
cién de estas practicas sexuales y el argot asociado
al ChemSex entre la comunidad o colectivo LGTBI,
especialmente en HSH, no solo en los espacios habi-
tuales o comunes de encuentros sexuales, “sino en el
diaadia”

A partir de aqui, desde Apoyo Positivo, con el
respaldo de “imaginaMAS”, se elaboré el proyecto
“ChemSex”. Ofrece un servicio integral de atencién
del ChemSex a nivel de salud, reduccion de riesgos,
educacion, con acceso inmediato a los tratamientos
biomédicos y psicosociales necesarios. Para ofrecer
todo esto, se ha hecho un mapa de los casos de
ChemSex, se ha habilitado un servicio de atencion
individual, se han formado espacios y profesionales
de la salud relacionados, se ha realizado prevencion
2.0 (con aplicaciones moviles), y se ha intervenido en
los espacios de ocio del colectivo HSH para reducir
la incidencia y evitar dafios en este tipo de practicas.

El objetivo final como organizacién es saber qué
provocan estas sustancias en la salud y como evitar
dafios en su uso. Desde Apoyo Positivo se esta tra-
bajando para dotar a Madrid de un espacio, “Algo
estd pasando’, similar al ChemSex Support 56 Dean
Street en Londres. No solo es una clinica de salud
sexual, sino que pretende ser un espacio comunita-
rio donde cualquier persona pueda acudir para con-
sultar sus dudas y recibir ayuda para cuidar su salud
sexual, en forma de intervencién o prevencion.
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CONCLUSIONES

Definicion de ChemSex. Es importante que, tanto a nivel europeo como a
nivel local, haya una definiciéon uniforme del ChemSex y la influencia en los
distintos contextos culturales, es decir, en relaciéon con las sustancias que
estan involucradas y qué terminologia se utiliza.

En ChemSex intervienen tres factores fundamentales: 1) drogas consumidas
(principalmente mefedrona, tina y GHB); 2) las nuevas tecnologias: internet y
las aplicaciones moviles, y 3) un cambio en la conducta sexual, que influye en
practicas como el cruising, que cambia de escenario y se hace mas extremo.

Organizaciones no gubernamentales y profesionales médicos reclaman la
implementacién de intervenciones especificas dirigidas a abordar los proble-
mas de salud derivados del consumo de drogas durante las practicas sexuales
en el colectivo gay o HSH.

No hay datos que dimensionen la practica del ChemSex, pero médicos, organi-
zaciones gubernamentales y ONG alertan de que puede contribuir a la trans-
misién del VIH en las relaciones sexuales HSH.

Es primordial proporcionar informacion sobre la reduccion del daiio de las
drogas.

Necesidad general de mejorar la comprension y la educacién en ChemSex
entre los trabajadores de la salud, representantes de grupos comunitarios,
técnicos de drogas, medios de comunicacion y responsables politicos.

El ChemSex en personas con VIH puede empeorar la adherencia al tratamiento
con antirretroviral y también puede elevar el riesgo de aparicién de interaccio-
nes entre estos farmacos y las drogas recreativas.
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Entrevistas

Fernando Caudevilla

Médico de familia, experto en Drogodependencias y Asesor de la ONG Energy Control

“El ChemSex, aunque no es un problema de salud publica
a nivel global, afecta a un colectivo que esta expuesto a
un riesgo extremo”

{Qué debemos entender por ChemSex? ;Cual es la definicion que se deberia
aplicar a este fenomeno?

Debemos distinguir entre dos conceptos. Por un lado, estan los usos recreativos que tie-
nen que ver con drogas y sexo, y que presentan unos riesgos determinados; y, por otro
lado, el ChemSex, que es un patrén de consumo desadaptativo que causa malestar y
problemas en la vida personal, familiar, social, laboral, etc., y en que los consumos de dro-
gas no se controlan y la persona llega a asociar tanto el sexo a las drogas que no puede
realizar sexo sin estas sustancias. En definitiva, este fendmeno produce un consumo pro-
blematico.

{Existen datos de este fenémeno?

Los datos que tenemos es que un 5% de la poblacién gay ha tomado algunas de estas
sustancias y con este fin sexual en el Ultimo afo. Este fendmeno, aunque no es un pro-
blema de salud publica a nivel global, s afecta a un colectivo que estd expuesto a un
riesgo extremo. Es necesario intervenir.

¢Cuales son los riesgos extremos que conlleva este tipo de practicas, especial-
mente en un perfil de personas positivas al VIH?

Todo lo que supone un deterioro de salud relacionado con el consumo de drogas de
forma cronica. Cuando el uso de drogas es ocasional o recreativo, los problemas oscilan
desde minimos hasta muy graves. Cuando algo es instrumental, que se usa para un fin
concreto y ocupa tanto la vida del paciente, la posibilidad de sufrir riesgos fisicos, menta-
les y sociales es mucho mayor.

{Cree que se esta estigmatizando a un colectivo o a un tipo de persona con un
determinado perfil?

Son formas de homofobia y de estigmatizacién mas sofisticadas que las clasicas. Esta
situacion tiene el riesgo de generalizar fendmenos que son puntuales, aunque peligro-
sos. Y se suele tener la idea de que es un colectivo al que no les importa su salud, que
hacen cosas muy raras y que no tienen ningun control.

{Qué valoracion hace del hecho de que ViiV Healthcare lleve a cabo este tipo de
reuniones formativas e informativas?

Excelente. Hay que reconocer que gran parte de la formacion que se lleva a cabo, tanto
para los profesionales como para las ONG, viene de la industria farmacéutica. Hay que
reconocerlo. Mi experiencia, que ya se alarga 15 afos, es muy positiva en este sentido.
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Noé (GGarin Escriva

Farmacéutico: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).
Profesor asociado médico: Universitat de Barcelona

“Los profesionales sanitarios deben preguntar
a sus pacientes de forma mas directa y adecuada
sobre posibles practicas de ChemSex”

¢Cual es la nueva realidad que aporta la terapia con farmacos antirretrovirales
en las personas con VIH/sida?

Lo primero que aportan es eficacia, ya que han posibilitado que la mortalidad asociada
al VIH/sida haya disminuido de forma notable. Otra gran ventaja de los tratamientos
actuales es la simplificacion de la terapia, algo muy importante para el paciente; en
este sentido, hace solo unos afos las personas afectadas por el VIH tenfan que tomarse
multitud de medicamentos a lo largo del dfa y algunas personas no podian hacer una
vida normal con esta cantidad de comprimidos, mientras que en la actualidad la mayor
parte de los pacientes solo toman un comprimido al dia. Finalmente, se ha avanzado
significativamente en el perfil de seguridad, con una menor incidencia de efectos
adversos. Con estos avances, la principal consecuencia es que los pacientes afectados
por el VIH estdan mucho mas y mejor controlados.

En el caso del ChemSex, ;qué particularidades o advertencias basicas deberian
tener en cuenta las personas afectadas por el VIH?

La comunicacién del paciente con el personal sanitario es muy importante. En muchas
ocasiones, la persona afectada por el VIH no se siente con confianza para comentarle al
médico que toma este tipo de drogas y que realiza estas practicas de riesgo. Ademas, en
algunos casos, los profesionales pueden tener cierto desconocimiento, lo que provoca que
ni siquiera se plantee el problema. Hay que romper esa barrera. Los médicos y profesionales
sanitarios deben preguntar de forma mds directa y adecuada sobre el tema, lo que harad que
las personas con esta patologia se sientan mas cémodas y confiadas al explicar su situacion.
Ademads, esto permitiria valorar el problema de la eficacia y de las interacciones.

¢{Cuales son las consecuencias del ChemSex en el tratamiento que sigue el
paciente VIH+/sida?

Basicamente, puede tener implicaciones en su adherencia y también en el riesgo de
aparicidn de interacciones. En el caso de la adherencia, uno de los efectos del uso con-
tinuado de estas drogas es que altera la capacidad cognitiva, lo que puede provocar,
entre otras consecuencias, olvidos puntuales en la toma de la medicacion.

Igualmente, hay personas que saben que con este tipo de practica se pueden producir
interacciones nocivas con la medicacion antirretroviral y, por lo tanto, deciden conscien-
temente no tomar el tratamiento durante unos dias. De esta manera, consideran que
evitan estas posibles interacciones, aunque esta aproximacion no considera la repercu-
sion de la falta de adherencia y en muchas ocasiones estos conocimientos se basan en el
"boca a boca"y puede ser inexacta.

¢Cuales sonlas principalesinteracciones que deben tener en cuentalos pacientes
que reciben antirretrovirales y que hacen ChemSex?

El 4cido gamma-hidroxibutirico (GHB), que es un anestésico diferente del éxtasis y no
es estimulante sino un depresor sedante, puede tener interacciones graves con los
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inhibidores de la proteasa potenciados con ritonavir y con cobicistat. La ketamina también
tiene un importante potencial de interaccion con algunos farmacos antirretrovirales.
Ademas, entre algunas drogas o sustancias también se producen importantes interac-
ciones, como sucede entre el GHB y el alcohol, que pueden afectar al sistema nervioso
central, causar depresion respiratoria e hipotension; es una de las interacciones que mas
se debe tener en cuenta, y que los pacientes que estén tomando este tipo de tratamien-
tos deberian conocer.

¢Se deberian tener en cuenta los riesgos de algunas de estas interacciones para
decidirse por un tratamiento con antirretrovirales u otro?

Es una cuestion importante.. En enfermedades crénicas tiene que haber un equilibrio
entre lo que quiere el paciente y lo que puede producir el tratamiento, de ahf la necesaria
confianza entre el médico y el paciente para llegar a una decisidon conjunta. Si el médico
informa al paciente de que hay una interaccion si se toma alguna de estas sustancias y el
paciente lo tiene en cuenta, fenomenal... pero si no es asi, podria pasar algo. Es importante
llegar a algun tipo de acuerdo y que el cambio de medicacion pueda ser una opcién.

Juanse Herndndez

Técnico de salud y miembro directivo del Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt-VIH)

“Queremos facilitar a la persona con VIH la busqueda
sencilla de informacion sobre interacciones
medicamentosas y drogas”

{Qué proyectos tiene en marcha vuestro grupo en relacién con el fenémeno de
ChemSex?

El Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (gTt-VIH) ha disefiado un proyecto, que
hemos iniciado este afo, y que pretende informar y divulgar toda una serie de aspectos
sobre la infeccion por VIH. En esta labor de informacién y divulgacién hemos elaborado
una web y una aplicacion maovil, “Infodrogas-VIH”, sobre las interacciones entre los far-
macos antirretrovirales y otro tipo de sustancias, entre ellas las drogas, los ansioliticos o
las sustancias que estan utilizando las personas que viven con VIH.

Basicamente, ;qué se pretende con estas iniciativas?

El principal objetivo es conseguir un consumo mas seguro de drogas y, sobre todo,
propiciar un acercamiento a sus médicos de las personas que viven con VIH que consu-
men drogas. En la gran mayorfa de los casos, no se habla de este problema en la practica
clinica, ya sea por la limitacion del tiempo, por ser un tema sensible, porque a los propios
médicos les cuesta abordar este tema en su consulta o por las limitaciones del propio
paciente, por ser cuestiones que prefieren mantener en un dmbito mas privado o confi-
dencial.

Nuestra organizacién propone la puesta en marcha de estos recursos novedosos, como
las aplicaciones moviles y una web, para ayudar a las personas a tener un uso mas seguro
de las drogas, sobre todo si estan tomando tratamientos antirretrovirales. Queremos faci-
litar a la persona que vive con VIH la busqueda sencilla de informacién sobre interaccio-
nes medicamentosas y drogas, su importancia y su impacto en su salud.
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¢{Hasta qué punto considera importante la formacion del médico para que
conozca la situacion del paciente VIH+ y que utiliza este tipo de drogas?

Este aspecto es importante. Los facultativos hacen una labor estupenda y estéan bastante al
dfa con las interacciones que se producen con los tratamientos que estan tomando estos
pacientes. Con todo, es cierto que no conocen tan a fondo estas nuevas drogas que han
ido apareciendo y que son de uso habitual en algunos pacientes que viven con VIH, aunque
hay mucho interés en formarse y en tener una mayor y mejor informacion sobre ellas.

Este novedoso fendmeno del ChemSex, ;como afecta a las personas con VIH?

El uso de drogas en el contexto sexual no es un fendmeno nuevo, y en personas que
viven con VIH tampoco. Quizds ahora han saltado las alarmas por la incorporacion
de drogas que tienen un componente bastante adictivo, y eso puede generar una serie de
problemas para la salud. En concreto, en personas con VIH pueden llegar a tener otras
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas la hepatitis C y otras mas relacionadas
directamente con el uso de estas drogas, como problemas mentales o de abuso.

En general, es un problema que afecta especialmente al colectivo homosexual. Nuestra
organizacion quiere dirigirse a los afectados por el VIH para que conozcan nuestra web y
la aplicacion movil “Infodrogas-VIH’, que se lanzard préximamente, para que se familiari-
cen con el concepto de interacciones que tienen con su tratamiento antirretroviral.

:{Qué tipo de actuaciones se deben emprender ante este fenémeno en Espana?

Lo primero que hay que hacer es investigar para conocerlo, y conocerlo significa entender
también por qué los hombres gais llevan a cabo este tipo de practicas. No hay que criminali-
zar, sino que es preciso entender para luego hacer una intervencion especialmente dirigida.
Es importante trabajar desde el enfoque de la reduccion de riesgos. En Espafia siempre
se ha actuado con mucho éxito, sobre todo en el pasado en el uso de las drogas. Hay que
aplicar la reduccién de riesgos, tanto en el ambito sexual como en el de las drogas.

{Como valora el apoyo y la aportacion de la industria farmacéutica, en este caso
del laboratorio ViiV Healthcare, en este ambito?

Es muy importante el apoyo que se recibe de la industria farmacéutica. Es de valorar
que el laboratorio ViiV Healthcare haya organizado este encuentro para dialogar y discu-
tir sobre un asunto que nos preocupa. Es un tema multidisciplinar que atafe a diferen-
tes dmbitos de actuacion, ya sean médicos, farmacéuticos, ONG o representantes de la
Administraciéon sanitaria o de la salud publica. Por lo tanto, que los laboratorios ofrezcan
este apoyo se agradece mucho.

Toni Poveda

Director de la Coordinadora Estatal de VIH-sida (CESIDA)

“En Espana hay gran desconocimiento sobre el fendmeno

del ChemSex”

{Qué destacaria de las XX Jornadas de Formaciéon para ONGs centradas en el
ChemSex?

El fenédmeno del ChemSex estd generando mucho interés entre las asociaciones que tra-
bajan, dentro de la poblacién homosexual, con personas afectadas por el VIH. La iniciativa
dejuntaratodas las ONG que trabajan con este colectivo, para debatir y recibir formacion,
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es muy importante. Ademas, la idea de estas jornadas es que salga un Grupo de Trabajo
en coordinacion con el Ministerio de Sanidad para analizar el fenémeno.

Este grupo estarfa integrado por el Ministerio de Sanidad, el Plan Nacional del Sida, ONG
que trabajan con homosexuales, colectivos de lucha contra el sida y profesionales exper-
tos en estas patologias. Este grupo deberia dibujar y saber en qué situacién estamos en
Espafa ante este fenémeno. En Espafa no hay un conocimiento real sobre este nuevo
fendmeno.

¢Hay un gran desconocimiento sobre este tema en Espana?

Si, hay gran desconocimiento sobre este fendbmeno, aunque es cierto que no partimos
de cero. El uso de drogas y alcohol para tener practicas sexuales o para el ocio no es algo
nuevo. Nuestras organizaciones ya llevan tiempo trabajando en el tema de las drogas, el
sexo, la prevencién del VIH y las ITS. No partimos de cero, pero lo que es cierto es que hay
un fendmeno nuevo, que consiste en practicar sexo durante tres o cuatro dfas seguidos,
sin dormir y con la ayuda de drogas nuevas. Ademas, ahora se afade una nueva posibi-
lidad para ligar y tener sexo a través de las aplicaciones moviles y las redes sociales. Ante
esta situacion, tenemos que empezar a trabajar e intervenir a través de estas mismas
redes sociales. Estas nuevas formas estan cambiando las conductas, a la vez que se
estdn incrementando algunos riesgos a la hora de bajar la guardia en la prevencion del
VIH o las ITS. Es un reto apasionante, pero hay que ponerse ya manos a la obra.

En personas que siguen tratamiento antirretroviral estos riesgos son ain mas
importantes. ;Qué actuaciones deberian realizarse?

Es fundamental tener en cuenta este hecho. Hay organizaciones, como gTt, que estan a
punto de sacar una aplicacién movil que proporcionara informacion sobre las interaccio-
nes que surgen con el tratamiento que estan tomando las personas con el VIH y sobre los
profesionales que las atienden.

(Y qué papel deberian adoptar los medios de comunicacion para difundir este
fenémeno, sin estigmatizar al colectivo homosexual?

Silos medios de comunicacién no sacan a la luz ciertos temas, no entrardn en la agenda de
los politicos. Si queremos que este asunto se aborde desde el Ministerio de Sanidad y que
se impliquen las comunidades auténomas y todos los agentes, es necesaria la colabora-
cion de los medios de comunicacion. A pesar de la prensa “sensacionalista’, siempre hemos
encontrado grandes aliados en los medios de comunicacion.

Jorge Garrido

Director del colectivo Apoyo Positivo

“Se ha producido un repunte en las ITS, que pueden estar
vinculadas a practicas de riesgo como el ChemSex”

Desde vuestro colectivo, ;qué iniciativas habéis emprendido en relacion con el
fenomeno del ChemSex?

Por parte del propio colectivo, y desde las organizaciones no gubernamentales dedica-
das a asuntos de salud sexual, es necesario enderezar una serie de aspectos que pueden
ser problematicos en la salud individual, sexual y del propio colectivo. Se ha producido

XX Jornadas de Formacién para ONGs



un repunte en las ITS, que puede estar vinculado con este tipo de practicas de riesgo,
por un consumo de determinadas sustancias y por no tener una percepcion de los
riesgos y una educacién en torno a este fendmeno.

Nuestra organizacién Apoyo Positivo, junto con la ONG “ImaginaMas’, y los centros hos-
pitalarios y de salud que trabajan en ITS, trata de detectar esta problematica, con una
intervencion para ayudar a esa persona a salir de la posible adiccion a determinadas sus-
tancias y/o al sexo, y que tenga los recursos suficientes para salir de esa situacion.
También hay que hacer prevencién y aportar informacién sobre como las nuevas
generaciones estan practicando sus relaciones emocionales, personales y sexuales, como
estdn interactuando con las nuevas sustancias emergentes. No sabemos las consecuen-
cias a largo plazo, pero sf a corto plazo.

{Quién tiene que intervenir para ofrecer una respuesta adecuada?

Para nosotros es esencial la intervencidn integral. La Administracion Publica debe
dotarnos de una serie de recursos para aprender a adelantarnos a estas emergencias. Al
mismo tiempo, las ONG tienen que crear un espacio de intervencion e interaccion con
la Administracion Publica y el sistema sanitario. Es importante crear una red comun para
integrar y comunicar, ya que hay muchos servicios, pero desgraciadamente no existe
coordinacion entre ellos.

Raul Soriano Océdn

Sociélogo. Consultor en ALAIRA. Trabaja en el Chelsea & Westminster Hospital de Londres y

en Terrence Higgins Trust

“Hay una gran necesidad de trabajar juntos,

coordinarnos y compartir informacion y herramientas

para hacer frente al ChemSex”

Tras participar en el | Foro Europeo de ChemSex, celebrado recientemente en
Londres, ;qué mensajes destacaria?

La principal idea es que hay una gran necesidad de trabajar juntos, de coordinarnos, de
compartir informacion, de consensuar definiciones, de fijar herramientas para poder
hacer un seguimiento de este fenémeno, dimensionarlo y monitorizarlo. Desde el primer
momento del encuentro se considerd necesario identificar y monitorizar este feno-
meno Yy sus tendencias. También, ante la gran diversidad de la expresién ChemSex, se
acordd una definicién mds unificada.

En Londres, este fendmeno ya tiene un impacto muy grave en las personas que lo
presentan.

¢Y en el caso de Espana?

En Espafia alin es anecddtico, pero las entidades ya han detectado casos. No es un pro-
blema de salud publica, pero existe una minoria de personas con un consumo problema-
tico. La situacién puede ser diferente en cada ciudad. Y aunque no dispongamos de las
herramientas para conocer la prevalencia y cuél es el alcance de este nuevo fenémeno
en Espafa, hay personas que requieren atencion por parte del sistema sanitario.
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Esta atencién no se puede demorar, porque seria muy injusto, y porque realmente tene-
mos capacidad para dar una respuesta. Ya hay informacion disponible y existen recursos
para que esa informacion llegue a mas profesionales.

iSe esta trabajando en alguna iniciativa con respecto a este fenémeno para
determinar el consumo de estas sustancias?

Presentamos en 2015 una iniciativa al Ministerio de Sanidad para tomar diferentes deci-
siones en el dmbito de la formacion, la prevencion, la asistencia, la investigacion y la coor-
dinacion a través de un grupo de trabajo. A partir de esta propuesta, confio en que los
responsables politicos den mas pasos para poder abordar el siguiente nivel.

¢Habéis recibido algun feedback por parte del Ministerio de Sanidad a esta pro-
puesta?

Ultimamente se han desarrollado varios cursos de formacién para ONG que trabajan
en la prevencion del VIH. Ahora lo que falta es hacer un trabajo con los profesionales de
los centros de ITS o centros de drogas, porque son una pieza clave en la respuesta
de asistencia para las personas que hacen un uso problematico de estas sustancias.

{Qué barreras encuentran las personas que estan trabajando en este sentido
para alertar de los riesgos en la salud del ChemSex?

Una de las barreras que nos encontramos es que los decisores politicos (en el ambito sani-
tario) no tienen formacion sobre ChemSex. Y por ese motivo, entiendo que les cueste tomar
decisiones sobre algo que no conocen o que les resulta extrafo. Es, simplemente, un sin-
toma de que los que tienen que decidir también necesitan formacién. Debemos formarnos
y todos podemos participar en estos procesos para identificar mejor juntos cémo pode-
mos afrontar este consumo problematico de las drogas de uso recreativo.

¢También hay un gran desconocimiento por parte de los profesionales de este
fenémeno?

Si. En estos momentos, lo importante es crear foros de debate, espacios de trabajo,
encuentros o jornadas. Todos hemos de compartir o que sepamos, partiendo de la
base de que ninguno lo sabe todo, y que cada uno, a partir de su propia experiencia, va a
poder hacer una aportacion que serd muy valiosa para los demas.

Lo importante es tratar de conocer esas experiencias y favorecer la sinergia, para ofrecer
una respuesta al fendmeno mucho mas intersectorial entre el profesional, y que facilite a
las personas con problemas con el uso de drogas del ChemSex una atencion de calidad
y mas personalizada. Se han detectado muchas demandas de tratamiento que no han
recibido la respuesta adecuada o la que se esperaba.

iCrees que se deberian crear o establecer unas unidades integradas -multidisci-
plinares- para afrontar este fenémeno?

Debemos ser mucho mas flexibles en la creacion de un marco que permita que se simpli-
fique la intervencién de cara al usuario. Es necesario que se ofrezca la mayor flexibilidad
posible, pero de una forma integrada. Hay que garantizar que exista un pequefio nimero
de centros, pero muy bien preparados, que sean identificables, accesibles, flexibles y que
tengan un buen nivel de formacion.
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