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INTRODUCCION

® Concepto de chemsex o

El chemsex constituye un fendmeno social y cultural. Se ha definido como el
“consumo sexualizado de sustancias, vinculado a la cultura sexual gay y se
caracteriza por ser un consumo de drogas con fines sexuales, dando lugar a
largas sesiones de sexo, que pueden prolongarse durante horas, o incluso varios
dias”.

Se trata de un uso intencionado y especifico de sustancias psicoactivas antes
o durante las relaciones sexuales para aumentar el deseo, la excitacion sexual
y la duracion de las relaciones sexuales, principalmente descrito en grupos de
poblacion de hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH)?. En los ultimos afios también se han incluido a otras personas
de la comunidad LGBTIQ+ como personas trans y no binarias®.

En Espafa, los términos habitualmente mas empleados para referirse al
chemsex son: “sesion”, “chill”, “colocdon”, “vicio” o “cerdeo”. Se trata de un
fendmeno predominantemente urbano, asociado a grandes ciudades (Madrid,
Barcelona, Sevilla) y destinos turisticos mas populares entre la poblacion
LGBTIQ+ (Maspalomas, Sitges, Torremolinos, Ibiza, Valencia). Puede realizarse
en casas particulares, locales de sexo y saunas, cuartos oscuros en discotecas
o zonas de cruising (lugares publicos para encuentros sexuales)*. Las practicas
sexuales pueden tener lugar tanto en solitario (como por ejemplo, usuarios que
se inyectan drogas mientras ven pornografia), en interaccion online (a través
de video o a través de aplicaciones de ligue, redes sociales), con companeros
sexuales estables u ocasionales y tanto en pareja como en trios o sexo grupal®.
Las complicaciones asociadas a estas practicas van a depender de muchos de
los factores referidos anteriormente*.

Se han descrito otros tipos de consumos sexualizados de drogas tales como
prostitucion femenina o personas que acuden aclubes deintercambio de parejas®.
Sin embargo, estas practicas tienen caracteristicas, motivaciones, significados
y riesgos diferentes a los asociados al consumo del chemsex vinculado a la
cultura sexual LGBTIQ+.

El chemsex constituye un fendmeno muy dinamico, con gran variabilidad en
las diferentes regiones donde se practica. Por tanto, es complicado hacer
una definicidon estatica que incluya todas las practicas asociadas®. Tal y como
describen en un estudio publicado recientemente sobre la violencia en el
contexto de chemsex “nos encontramos ante un escenario social hiperconectado,
con cambios de paradigma en relacion con la vivencia de las sexualidades, las
relaciones y la comunicacion, que da lugar a diversas experiencias sexuales,
nuevas interacciones de sustancias y, en especial, nuevas dinamicas que suceden
en encuentros sexuales con sustancias’.
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Existen diferentes motivaciones para la practica de chemsex, entre las que
destacan la busqueda de placer, el aumento del deseo sexual, la excitacion y
la duracion de las relaciones sexuales, mayor percepcion de confianza en uno
mismo, mayor desinhibicion y facilidad para tener practicas sexuales que podrian
ser dificiles de realizar sin consumir dichas sustancias por diferentes motivos
como dolor o verglienza’. Otras de las motivaciones descritas son la realizacion
de fantasias sexuales, la busqueda de espacios de intimidad con otros hombres
gais, la facilidad para ligar y relacionarse con otras personas, como forma de
pertenencia a un grupo, para aliviar el sentimiento de soledad o para lidiar
con emociones o sentimientos negativos muchas veces relacionados con el
estigma en relacion con la infeccion por VIH, edad, corporalidad no normativa
y homofobia®.

Hay que tener en cuenta que el chemsex no siempre es problematico. Una gran
parte de las personas que |lo practican pueden no tener consecuencias sobre su
salud fisica, mental y sexual. No obstante, su practica se ha asociado a diferentes
riesgos que se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Principales complicaciones asociadas a la practica de chemsex

Salud sexual Aumento de riesgo para infeccidn de VIH, VHC y otras ITS
Dificultades en la relacién de pareja
Dificultades para tener sexo “sobrio”

Violencia sexual (relaciones sexuales no consentidas)

Salud mental y conductas adictivas Trastornos por uso de sustancias
Conducta sexual compulsiva
Ansiedad, depresion

Conducta suicida

Trastorno por estrés postraumatico

Psicosis

Otras complicaciones de salud Lesiones cutdneas (Ulceras cutaneas, fisuras anales), infecciones
de partes blandas (abscesos cutaneos, flebitis, celulitis),
bacteriemias, endocarditis...

Complicaciones psicosociales Pérdida de autocuidado
Empobrecimiento de vida social y ocio.

Empeoramiento rendimiento laboral y académico. Absentismo
laboral.

Problemas econdmicos.

Problemas legales y delitos.

Fuente: Adaptada de (3)
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® Drogas y otras sustancias consumidas e

La tabla 2 describe las principales sustancias asociadas a la practica de chemsex
tanto en Espafna como fuera de Espana®’™. Como se puede ver, hay muchas mas
drogas de las incluidas en la “clasica triada” de mefedrona, metanfetamina y
GHB.

Existe una gran variabilidad en funcion de la zona geografica y es habitual
gue los usuarios consuman varias sustancias en una sesion' y qgue muchas de
ellas estén adulteradas". Se pueden consumir sustancias de perfil estimulante
(cocaina, metanfetamina, mefedrona, anfetaminas), empatdégenas (MDMA),
depresoras (GHB, cloretilo), disociativas (ketamina), alcohol, cannabis y otras
sustancias tales como poppers o farmacos para la disfuncion eréctil (inhibidores
de la 5 - fosfodiesterasa, alprostadilo).

También hay diferentes vias de administracion: oral, esnifada, genital, fumada,
intrarrectal e inyectada (practica conocida como slam o slamming)® Las
sustancias mas habitualmente inyectadas son la mefedrona y la metanfetamina,
siendo ademas esta via la que genera mayor nivel de complicaciones en salud
fisica y mental®.
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Tabla 2: Principales sustancias utilizadas en la practica de chemsex

SUSTANCIAS Y
NOMBRES POPULARES

MEFEDRONA Y OTRAS
CATINONAS

Mefe, miau-miau, sales
de bario

FORMAS DE
PRESENTACION

Polvo.
Cristales.
Comprimidos.
Capsulas.

ViAS DE
ADMINISTRACION

Oral.

Esnifada.
Intravenosa (slam).
Intrarrectal.

EFECTOS

Estimulante.
Empatdgeno.
Estimulacion.

Excitacion.

Sentimientos de empatia.

COMPLICACIONES

Sindrome adrenérgico
Sindrome serotoninérgico.
Sintomas psicoticos, agitacion,
dependencia.

Toxicidad cardioldgica y renal

TIEMPO DE DURACION

Oral: 4-6 horas

Intravenosa:45 min-1 hora.

Esnifada: 1 hora

METANFETAMINA
tina, crystal meth, T

Polvo.
Cristales.

Fumada.

Esnifada.
Intravenosa (slam).
Intrarrectal.

Estimulante.

Desinhibicién. Autoconfianza.
Energia.

Disminucion de necesidad de suefo.
Apetito.

Sindrome adrenérgico.
Sintomas psicoticos.
Toxicidad cardioldgica
Hipertension y taquicardia.
Agitacion, dependencia.
Depresion e ideacion suicida.

GHB
G, éxtasis liquido, Gina,
bote, chorri

Liquido transparente

Depresor del SNC.
Sedacion, relajacién, desinhibicion,
estimulacion sexual.

Somnolencia, pérdida de control
motor, broncoaspiraciéon, coma.
Caidas.

En abstinencia: convulsiones, delirium,
agitacion, coma

1-2 horas.
Efecto acumulativo

COCAINA
coca, farlopa, tema

Polvo.
Piedras.

Esnifada.
Fumada.

Estimulante, euforia, exaltaciéon estado
de dnimo, disminucién de necesidad de
sueno y apetito

Sindrome adrenérgico

Taquicardia, arritmias, vasoespasmo,
isquemia.

Sintomas psicoticos

45 minutos

KETAMINA
keta, k, special k

Polvo.
Cristales.

Esnifada.

Oral.
Intramuscular.
Intravenosa.

Disociativa

Dosis bajas: estimulantes,
desinhibidores, aumento deseo sexual
Dosis altas: alteraciones perceptivas,
sintomas disociativos

Nauseas, vomitos, cefalea,
desorientacion. Caidas.

Sintomas confusionales / disociativos.
Hepato y nefrotoxicidad.

Esnifada: 45 minutos
Oral: 3 horas

MDMA
éxtasis, m, cristal

Polvo,
Cristales
Comprimidos

Oral
Esnifada

Estimulante, empatdgeno
Sentimientos de empatia, aceptacion,
conexion

Ansiedad, taquicardia, bruxismo.
Hipertermia brusca.

4-6 horas

CANNABIS

Hojas secas, resina,
aceite.

Fumada
Oral

Cannabinoide

Relajacion, risa incontrolable,
potenciacion de los sentidos, aumento
creatividad

Sintomas psicoticos, ansiedad,
lentitud de movimientos.
Mareos, vomitos, disminucion de TA

CLORETILO

Inhalada
(impregnando alguna
tela)

Depresor del SNC
Euforia, risa incontrolable, sensacion
de calor, confusidn, disociacion

Ataxia, disartria, temblores,
alucinaciones

Varios minutos

NITRITOS DEL
ALQUILO/ BUTILO
poppers

Liquido volatil

Inhalada

Euforia, excitacioén, intensificacion de
luces y sonidos, sensacién de mareo

Mareo, taquicardia, dolor de cabeza.
Toxicidad retiniana

1-2 minutos

FARMACOS PARA LA

Comprimido

Facilitacion y mantenimiento ereccion.

Cefalea, rubefaccion, congestion

Sildenafilo 100 mg : 2.6-3.7 horas

DISFUNCION ERECTIL Tadalafilo 20 mg: 17.5 horas
Vardenafilo 20 mg: 3.9 horas

Avanafilo 200 mg: 6-17 horas

nasal, mareo, somnolencia, sofocos,
vision borrosa, palpitaciones,
elevacion de enzimas hepaticas.

Fuente: Adaptada de (3), (9) y (11)
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CHEMSEX, SALUD MENTALY
SEXUALIDAD

La poblacién LGBTIQ+ presenta mayor prevalencia de enfermedades crdnicas
como diabetes o patologia coronaria,ademas de trastornos de salud mentalcomo
depresion, ansiedad, uso de sustancias o conducta suicida®. Estas diferencias en
salud fisica y mental se han relacionado con la situacion de soledad, violencia
y discriminacion ejercidas sobre el colectivo, asi como con las barreras para
acceder a los sistemas de salud™. Algunos trabajos han seflialado como el suicido
es especialmente elevado en la poblacion GBHSH vy la probabilidad de padecer
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos por consumo de
sustancias es al menos 1,5 veces mas alto™. Por otro lado, estudios europeos
como el EMIS™, basado en la realizacion de cuestionarios en poblacion GBHSH,
han mostrado mayor frecuencia en consumo de sustancias psicoactivas y alcohol
gue otras encuestas realizadas en poblacidon general®.

En los consumidores de chemsex estos problemas se agravan destacando las
conductas adictivas, la ansiedad, depresion, psicosis y conducta suicida.

® Conductas adictivas o

Se considera un trastorno por uso de sustancias cuando se mantiene de manera
repetida una conducta compulsiva pese a las consecuencias negativas y provoca
un deterioro o malestar clinicamente significativo durante al menos 12 meses.
Esto suele incluir un control deficitario, deterioro social, consumo de riesgo y
criterios farmacoldgicos como tolerancia y abstinencia. Ademas de la adiccion a
las diferentes sustancias, recientemente se ha descrito el trastorno por conducta
sexual compulsiva. Segun criterios de la CIE-11 estariamos ante un trastorno de
comportamiento sexual compulsivo cuando se mantiene un patrdon persistente
de falta de control de impulsos sexuales repetitivos e intensos durante al menos
seis meses que dan como resultado un comportamiento sexual repetitivo
gue se convierte en el foco central de la vida de la persona hasta el punto
de repercutir en la salud y el cuidado personal u otros intereses, actividades
y responsabilidades. Se asocia ademas a numerosos esfuerzos fallidos para
reducir significativamente el comportamiento sexual repetitivo y la obtencion
de poca o ninguna satisfaccion'®.

Algunos de estos componentes podemos encontrarlos en determinados
consumidores de chemsex. En un informe de pacientes con practicas de
chemsex que realizaban tratamiento en los Centros de atencion de adicciones
(CAD) de la comunidad de Madrid®, un 32,1 % de los usuarios consumian tres o
mas sustancias, la mayor parte de ellos habian iniciado el consumo con amigos
y mas de un 80% hacia uso de aplicaciones en relaciéon con la practica de
chemsex. Un 10% habian tenido al menos un intento de suicido previo, siendo
especialmente importante en este grupo la presencia de trastornos del estado
de dnimo, trastornos depresivos y trastornos psicoticos. Entre los pacientes con
adicciones y otro trastorno mental habia mayor riesgo de haber sufrido algun
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tipo de violencia (incluyendo violencia de odio, intrafamiliar, de pareja o sexual).
Otro tipo de conductas compulsivas asociadas a la practica de chemsex eran el
uso de aplicaciones de contactos, pornografia por internet y sexo online.

® Trastornos de ansiedad y del estado de animo e

Los principales problemas de salud mental asociados a la practica de chemsex
son los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo. Se ha
sefalado que la frecuencia de uso de sustancias, las dosis elevadas, la via de
administracion intravenosa y la combinacion de diferentes drogas podria estar
relacionada con sintomas de ansiedad y depresion?°,

A su vez la sintomatologia depresiva se ha asociado con mayor prevalencia
de ideacion y conducta suicida?, asi como mayores disfunciones sexuales® y
practicas de riesgo para ITS%°.

® Psicosis o

La practica de chemsex esta asociada al desarrollo de psicosis presentando
gran variedad de sintomas psicoticos entre los que destacan ideas delirantes
de perjuicio y de referencia, alucinaciones auditivas, visuales, tactiles vy
cenestésicas?s. La mayor parte de los sintomas suelen ser breves, autolimitados
y en contexto de intoxicacion, pero también se pueden presentar sintomas
psicoticos que persisten una vez eliminada la sustancia del organismo. Algunos
de los factores asociados al desarrollo de psicosis son el uso de metanfetamina
fumada, el policonsumo, la via intravenosa, antecedentes de psicosis, el hecho
de ser hombres jovenes y migrantes, la presencia de ITS, la soledad y los eventos
traumaticos previos?:.

e Trauma o

Diferentes trabajos han analizado la relacion entre las experiencias de trauma y
el chemsex. Algunos autores han propuesto como el uso de drogas en contexto
sexual seria una estrategia desadaptativa para lidiar con la baja autoestima,
la ansiedad social y la verglienza que podrian vincularse con situaciones de
trauma relacionadas con el estigma por VIH, la violencia sexual, el racismo, las
experiencias de discriminacion y pérdida?“.

En trabajos recientes que comparaban usuarios de practicas de chemsex frente
otros GBHSH sin practicas de chemsex, demostraron como los primeros tenian
mayor presencia de eventos traumaticos en la infancia, estilos de apego inseguro
y déficits en las estrategias de regulacion emocional y en el autocuidado?®®.
Otros autores han planteado como las conductas hipersexuales, las drogas o
el chemsex podrian ser estrategias para formar vinculos (aungue estos sean
efimeros) con otros hombres y para regular el afecto negativo?*.
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® Conducta suicida o

En revisiones recientes, la prevalencia de conducta suicida en usuarios de
chemsex ha presentado enormes variaciones en las muestras estudiadas?’.
Es de especial importancia resaltar que tanto en GBHSH como en personas
con diagndstico de VIH, trastornos adictivos (especialmente aquellos que
realizan consumo intravenoso) y de trastornos depresivos presentan elevadas
prevalencias de conducta suicida. No hay que olvidar que la ideacidén suicida y los
intentos de suicidio constituyen urgencias psiquiatricas y han de ser valoradas
por un profesional de salud mental.

® Chemsex y sexualidad e

Eluso dedrogas paramodificar laexperiencia sexual hasido descrito endiferentes
poblaciones al margen de su orientacion del deseo?®. Diferentes estudios sefialan
aspectos diferenciales al analizar las experiencias sexuales cuando se compara
el uso de chemsex con las relaciones sexuales sin drogas?® 3. En estos estudios
se vinculd el chemsex a la idea de un deseo muy intenso, una excitacion muy
rapida y menos dependiente de estimulos erdticos, con practicas sexuales mas
prolongadasy conretraso en la eyaculaciéon. Otros usuarios asociaron el chemsex
con la percepcion de transgresion, “el sexo de consumo”, la presencia de menos
tabus y los sentimientos de culpa y verglienza posteriores cuando terminaba el
efecto de las drogas y la practica sexual, ademas de mayores dificultades para
la negociacién del consentimiento.

En comparacion, el “sexo sobrio” era percibido como de mayor “calidad”, con
mayor intimidad, aunque también mas mecanico. Por otro lado, se consideraba
gue el deseo y la excitacion eran mas dependientes del contexto y de ciertos
estimulos erdticos y mas dificiles de activar, aungue consideraban que era mas
sencillo conectar con las propias necesidades y de |la otra persona.

Entre las principales dificultades descritas por los usuarios relacionadas con la
sexualidad cabe destacar elaumento deriesgo para infeccién de VIH, VHC y otras
ITS, dificultades en las relaciones de pareja, conductas sexuales compulsivas,
dificultades para tener sexo sobrio y violencia sexual®22 30,

Muchos de los usuarios que tienen practicas de chemsex, cuando intentan tener
practicas sexuales sin uso de drogas pueden presentar algunas dificultades
entre las que destacan: disminucion del deseo, problemas de excitacion®® o
dificultades para la interaccion social. También han descrito sensacion de estar
desconectados, inquietos, distraidos y la dependencia de estimulos constantes
y variados.

® Violencia sexual o

Se han destacado en diversos trabajos como los GBHSH frecuentemente son
objeto de violencia sexual. Las personas que realizan practicas de chemsex
han sido en mayor medida victimas de violencia sexual en forma de practicas
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sexuales no consentidas que aquellos que no practicaban chemsex3°. Por otro
lado, muchos de los hombres que practican chemsex han descrito dificultades
anadidas en el consentimiento sexual relacionadas con la dificultad para
establecer limites bajo los efectos de ciertas sustancias, que conllevan tanto la
posicion de recibir violencia como ejercer violencia®*. En el informe del estudio
“Fuck Violence” se describen diferentes prevalencias de violencias sufridas y
ejercidas que se pueden ver en la tabla inferior®.

Tabla 2: Prevalencia segtin cada tipo de violencia sufrida y ejercida

Han recibido violencia Han ejercido violencia

En una o mas
ocasiones

A menudo

En una o mas
ocasiones

A menudo

Acoso

43,5%

3,6%

14,6%

1,8%

Agresion

35,5%

1,8%

15,1%

1,1%

Violencia sexual

33,5%

2,2%

10,7%

1,1%

Violacién

25,7%

0,7%

6,2%

0,4%

Tomado de: (5)

® Uso de aplicaciones y sexualidad e

Uno de los factores clave para comprender el chemsex es el papel que han
desarrollado las aplicaciones de citas con geolocalizacion. El uso de aplicaciones
esta ampliamente extendido y entre sus usos destaca la busqueda de parejas,
compaferos sexuales, socializar, para disminuir la sensacion de soledad y para
vender, comprar o compartir sustancias®. Algunos trabajos han asociado su
USoO excesivo con peor satisfaccion y calidad de vida, depresion, mayor uso de
sustancias y peor calidad de sueio*2.

Las aplicaciones constituyen un elemento muy importante en nuestras
intervenciones conusuariosy enlaprevencion. Son espacios virtuales que por sus
caracteristicas pueden conllevar un uso compulsivo (existen multiples refuerzos
positivos a la hora de utilizar la aplicacion, ya sea obtener una relacidon sexual,
sentirse deseado o excitarse viendo imagenes sexualizadas de otras personas).
Ademas, pueden ser un espacio donde se venden y compran drogas con una
alta disponibilidad y en muchas ocasiones con una percepcion minimizada del
riesgo.

CHEMSEX Y PROBLEMAS MEDICOS

® Chemsexy VIH o

El consumo de chemsex conlleva un riesgo aumentado de primoinfeccién por
VIH, hepatitis C y otras infecciones de transmision sexual®:. De manera reciproca,
entre las personas que viven con VIH (PVIH), especialmente GBHSH, existe
mayor prevalencia de consumo de drogas recreativas y practicas de chemsex.
Es fundamental que el personal sanitario sea consciente de esta asociacion
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para ofrecer una mejor atencion médica y derivacion a programas de abordaje
psicosocial o centros de atencion a conductas adictivas cuando sea necesario.

Un estudio reciente llevado a cabo en consultas de VIH de cuatro paises europeos
(incluyendo Espafa)?#, observd que uno de cada cuatro HSH habian practicado
chemsex en el ultimo ano. De ellos en un 4,5% la via de administracion fue
intravenosa. Los principales problemas asociados al consumo fueron efectos
psicoldgicos no deseados (40%), infecciones de transmision sexual (ITS) (29,2%)
y adiccion (21,2%). Llama la atencion que tan sélo un 14,5% de los participantes
habian recibido atencidon especializada frente al consumo de sustancias.

Los principales problemas que nos podemos encontrar en PVIH usuarios de
chemsex en relacion al TAR son la falta de adherencia y la interaccion entre los
farmacos antirretrovirales (ARV) y las drogas usadas.

Existe controversia sobre el impacto que puede tener el chemsex sobre la
adherencia. Sin embargo, estudios recientes sugieren menor adherencia al TAR
en PVIH usuarios de chemsex34-36,

La adherencia deficiente al TAR es el principal factor predisponente al desarrollo
de resistencia a los ARV. Sin embargo, no todos los farmacos ni combinaciones
predisponen de la misma manera a la aparicion de mutaciones de resistencia.
Ante la sospecha de que las sesiones de chemsex puedan conllevar una
menor adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) se recomienda utilizar
combinaciones de farmacos con barrera genética alta. Tanto las combinaciones
con Inhibidores de la Proteasa potenciados (IPs) como con Inhibidores de la
integrasa (INSTIs) de tercera generacion han demostrado una alta barrera
genética con minima aparicion de mutaciones de resistencia al fracaso®.

Las interacciones entre el TAR y las drogas de abuso es la otra gran cuestioén a
tener en cuenta en PVIH. La Tabla 3 muestra las principales interacciones que
pueden aparecer. La inhibicion de los citocromos p450 producida por ritonavir y
cobicistat, puede conllevar a un aumento en los niveles de las drogas recreativas
con el consiguiente aumento de toxicidad. Debemos recordar que los INSTIs
(excluyendo el elvitegravir) no interaccionan con las drogas de abuso3®.

Las combinaciones de inhibidores de la transcriptasa analogos de nucledsidos
(ITIAN) con INSTIs se postulan por tanto como la mejor combinacion en personas
usuarias de CHEMSEX en las que sospechamos mala adherencia. Por un lado,
tienen una barrera genética alta y por otro, minimas interacciones con drogas
de abuso.
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Tabla 3: Principales interacciones entre sustancias psicoactivas con farmacos
antirretrovirales y antivirales de accion directa frente al virus de la hepatitis C.

SOF/

EFV RIL DOR DRV/c ELV/c RAL DOL BIC VEL

v v

GLE/P

Alcohol v

Anfetamina v

IS

Cannabis

Cocaina

MDMA
(éxtasis)

GHB

Mefedrona

Metanfetamina

CKKIKIK KKK L
CKKIKIK KKK L

CKKIKTL

\4
\4
\'4

v v

Popper

EFV:Efavirenz, RIL:Rilpivirina; DOR:Doravirina; DRV/c:Darunavir/cobicistat; ELV/c:Elvitegravir/cobicistat;
RAL:Raltegravir; DOL:Dolutegravir;BIC:Bictegravir; SOF/VEL:Sofosbuvir/Velpatasvir; GLE/P:Glecaprevir/
Pibrentasvir. v:sin interaccion; «: interaccion leve; x:interaccién moderada.

Elaborada a partir de: (38)

® Chemsex y Profilaxis pre-exposicion frente VIH (PrEP) o

El consumo de chemsex se asocia con un mayor riesgo de contraer una infeccion
por VIH*®. Por este motivo a todo usuario de chemsex se le debe remitir a una
unidad especializada para valoracion e inclusion, si procede, en un programa de
profilaxis pre-exposicion frente al VIH. Estos programas estan ya instaurados en
toda Espafna y se puede acceder a ellos a través del médico de familia, clinicas
de infecciones de transmision sexual (ITS), organizaciones no gubernamentales
(ONGSs) y centros de atencion a conductas adictivas*®. En estas unidades no sdlo
se prescribe un tratamiento para evitar dicha infeccion, también se descarta la
aparicion de otras enfermedades de transmision sexual.

Por otro lado, las personas incluidas en programas PrEP con mucha frecuencia
son usuarias de chemsex. Por ejemplo, un estudio catalan reciente describe
una prevalencia mayor del 50%*. Por tanto, los programas actuales de PrEP
pueden y deben ser una estrategia para la deteccién de usuarios de chemsex y
ofrecer ayuda y derivacion para el manejo psicoldgico, psiquiatrico y abordaje
de conductas adictivas.

Una revision reciente*® concluye que los consumidores de chemsex tienen igual
o incluso mayor acceso a los programas de PrEP que los no consumidores.
Sin embargo, presentan una peor adherencia al seguimiento en el programa
con mayores tasas de abandono. En cuanto a la adherencia al tratamiento
los estudios son discrepantes. Algunos muestran menor adherencia mientras
otros encuentran lo contrario**. En cualquier caso, de cara a optimizar el uso
de PrEP en estos usuarios es fundamental integrar las medidas farmacoldgicas,
psicoldgicas y conductuales para mejorar la adherencia al TAR y el seguimiento
de los programas.
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e Chemsex e ITS o

En multiples estudios se ha visto que el uso sexualizado de drogas se asocia
a un incremento de ITS, como sifilis, gonorrea, chlamydia y mycoplasma3* 3>,
La localizacion de estas ITS puede ser rectal, faringea y uretral. Muchas veces
se trata de infecciones asintomaticas, pero es importante su tratamiento para
cortar la cadena de transmision. El ministerio recomienda despistaje de estas
ITS cada 3-6 meses®.

Recientemente el uso de chemsex se ha asociado también con la epidemia de
MPOX#°. Desde abril del 2022 se han reportado mas de 90000 casos confirmados
de MPOX. Esta epidemia, diferente a la enfermedad observada hasta ahora en
Africa, ha afectado principalmente a HSH jévenes. Mas de un 50% de los afectados
reconocieron el uso de chemsex. Aunque los casos disminuyeron drasticamente
en el ultimo trimestre del ano 2022 continuamos viendo personas afectadas. Es
por tanto necesario insistir en la vacunacion de este colectivo.

En cuanto al VPH, su cribado no estd recomendado actualmente en todos los
HSH. Pero si en PVIH en los cuales estd aumentado el riesgo de carcinoma anal.
En HSH menores de 26 aios estd indicada la vacunacion frente al VPH.

e Chemsex y hepatitis viricas o

La hepatitis C recientemente adquirida (HCRA) ha pasado a ser una nueva ITS
en HSH%*¢, con un riesgo claramente aumentado en consumidores de chemsex333,
Por ejemplo, en un estudio reciente realizado en Madrid se observd que una de
cada tres PVIH con HCRA eran consumidoras de chemsex#’. En el seguimiento
de las personas con uso sexualizado de drogas debemos por tanto descartar de
forma periddica la infeccion por el VHC vy tratar tan pronto como sea posible. El
tratamiento precoz se basa en varios estamentos. En primer lugar, las tasas de
aclaramiento espontaneo son muy bajas. En segundo lugar, con los antivirales
de accion directa (AAD) se logran unas tasas de eficiencia mayores al 90% con
tratamientos de 2 0 3 meses y tolerancia excelente. Por ultimo, esta estrategia ha
resultado coste-eficaz en términos de beneficio individual y epidemioldgico?.

Ademas de la infeccion por el VHC en usuarios de chemsex es importante valorar
la necesidad de vacunacion frente al VHA y VHB. A finales de la década pasada
se reportaron varios brotes de hepatitis aguda A en HSH en la Unién Europea“®.
Distintos estudios filogenéticos determinaron que las mismas cepas eran
responsables de los casos distribuidos por toda Europa y ponian de manifiesto
qgue la transmisidén habia sido a través de relaciones sexuales. En cuanto a la
hepatitis B, la incidencia ha disminuido considerablemente desde que se inicio la
vacunacion en el ano 1982. Desde el ano 2002 todo recién nacido en Espana es
vacunado. Aun asi, se siguen viendo casos de hepatitis B agudas especialmente
en poblaciones vulnerables, PVIH y sobre todo HSH migrantes que vienen de
zonas donde la vacunacidn no es universal®°,
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e Otras complicaciones médicas en consumidores de CHEMSEX o

Se han descrito multiples complicaciones relacionadas con estas practicas’.
La desinhibicion y la disminucion del umbral del dolor pueden asociarse a
complicacioneslocales como Ulceras cutaneas, Ulceras, desgarrosrectales, fisuras
anales, trombosis venosas y fascitis necrotizante. Son frecuentes también las
infecciones localizadas sobre todo asociadas al consumo de drogas intravenosas,
como los abscesos cutdneos, tromboflebitis infecciosa, celulitis o piomiositis.
Por ultimo, también asociado con el consumo intravenoso pueden aparecer
complicaciones infecciosas a distancia como bacteriemia o endocarditis.

VALORACION

e Despistaje: cuando sospechar que estamos ante un usuario con
practicas de chemsex o

Siempre debemos preguntar sobre el consumo de chemsex en GBHSH con
infeccion por VIH o en programas de PrEP. Especialmente en aquellos con ITS
de repeticidon o que hayan tenido problemas médicos asociados con consumo
de chemsex (abscesos, desgarros anales, celulitis, etc). Es importante explorar
los brazos de los usuarios con empatia descartando signos de venopuncion.
Hombres jovenes con agresividad, impulsividad, nerviosismo, ideas delirantes o
al contrario depresion del SNC también nos deben hacer descartar el consumo
de drogas?®.

e Claves para la entrevista del usuario con practicas de chemsex o

La entrevista con el usuario de chemsex puede suponer un reto para los
profesionales sanitarios. Existe una serie de barreras que pueden dificultar la
entrevista como la falta de espacios que garanticen la confidencialidad, la falta
de formacion de los profesionales, la verglenza para hablar de sexualidad con los
usuarios y el estigma y los prejuicios en relacidon con la raza, género, orientacion
del deseo y uso de drogas.

Los profesionales en muchas ocasiones temen las reacciones de los pacientes
al iniciar la conversacion, pero en la mayor parte de las ocasiones los usuarios
agradecen las preguntas®’. Hay que tener en cuenta gue muchas veces los
usuarios no disponen de espacios donde poder hablar de drogas y sexualidad
y muchos de ellos ha experimentado rechazo o discriminacion o abordajes
inadecuados®?. Por ello, es importante generar un encuentro donde la persona
se pueda sentir en tranquilidad y confianza para hablar libremente sin miedo a
ser juzgada.

Dada la alta prevalencia de trauma en usuarios de chemsex, se ha de favorecer
el clima de seguridad, implicar al paciente en su cuidado, favorecer la toma
de decisiones compartida en la eleccion y objetivos del tratamiento, asi como
evitar la retraumatizacion en el contexto clinico®s.
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La tabla 4 resume algunos factores que pueden facilitar la entrevista.

Tabla 4: Factores para facilitar la entrevista del usuario con practicas de
chemsex

Buscar un lugar tranquilo y “Todo lo que hablemos aqui es confidencial y quedara entre tu y yo”
resaltar la confidencialidad. . ) )
Ser proactivo e iniciar la “éTe parece bien si buscamos un lugar tranquilo para hacerte

conversacién, pedir permiso. algunas preguntas relativas a tu sexualidad y al uso de drogas?”

Lenguaje “éComo te gustaria que me dirigiese hacia ti?”

Normalizar / Validar las “Para algunas personas puede ser dificil hablar de drogas y
emociones y reforzar la sexualidad”
CEPEEEEE eB SellEEr Fres “Me alegro de que te estés planteando abordar estas cuestiones”

“Como parte de tu historia, recogemos algunos aspectos
relacionados con el uso de drogas y de sexualidad que son muy
importantes para la evaluacion y la propuesta de tratamiento”

Explicitar los motivos para
realizar la entrevista

“No obstante si prefieres no responder o prefieres que otra persona

Ofrecer la opcion de no realice la entrevista o responder mas adelante no es un problema”
responder y varias opciones de ) ) ] ] ) ) .
respuesta “¢Con qué frecuencia el sexo ha sido satisfactorio en los ultimos

meses? Nunca, a veces, siempre o casi siempre”

Elaborada a partir de: (51) y experiencia de los autores

e Valoracion psicosocial e

Es necesario abordar los siguientes aspectos en relacidon con el uso de sustancias:

Edad al inicio del consumo
Vias utilizadas y patrones de consumo en el pasado y actualmente
Periodos de abstinencia maximos
» Estrategias de reduccién de dafos empleadas
* Motivaciones para el consumo y para la disminucién del mismo o la abstinencia.
* Tratamientos recibidos y eficacia percibida de los mismos
» Consecuencias sobre la salud fisica, mental y sexual
* Repercusion en relaciones familiares de pareja, amigos, académicas, laborales
y OCio

Se incluyen en la tabla 5 modelos de pregunta para poder valorar los principales
trastornos asociados a la practica de chemsex>.
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Tabla 5: Modelos de preguntas para valorar los principales trastornos asociados

a la practica de chemsex

ANSIEDAD:

¢Ha habido algun periodo de tu vida en que te has sentido
nervioso(a), ansioso(a) o que no has sido capaz de parar o controlar
tu preocupacion o que hayas tenido crisis de ansiedad? ¢Esto ha
ocurrido durante un periodo mantenido de varios meses? cCémo te
afectd en tu vida laboral, social, personal?

DEPRESION:

¢Ha habido algun periodo de tu vida en que has estado deprimido
o decaido la mayor parte del dia, o casi todos los dias? ¢Esto ha
ocurrido durante un periodo mantenido de varias semanas?

¢Ha habido algun periodo de tu vida en que has perdido el interés o
las ganas de hacer cosas o has disfrutado menos con actividades que
habitualmente te gustaban? {Esto ha ocurrido durante un periodo
mantenido de varias semanas?

éCoémo te afectd en su vida laboral, social, personal?

IDEACION SUICIDA /
INTENTOS DE SUICIDIO:

éTe has planteado que estarias mejor muerto, o has deseado estar
muerto? ¢Has querido o intentado hacerte dafio? cHas pensado en
el suicidio y en como suicidarte? ¢En algun momento de tu vida has
intentado suicidarte?

PSICOSIS:

¢Alguna vez has tenido la impresion de que alguien te espiaba, o
conspiraban contra ti o, que tratasen de hacerte dafio o controlarte?
¢Has tenido la impresion de que alguien podia leer o escuchar tus
pensamientos? ¢Alguna vez has escuchado voces, ruidos o sonidos
que otras personas no podian escucha?

EPISODIOS MANIACOS

¢En algun momento de tu vida has atravesado algun periodo en
que te hayas sentido exaltado, eufdrico, irritable o con aumento
de energia y esto te ha generado problemas? (A otras personas
les ha llamado la atencion? ¢Esto ha ocurrido durante un periodo
mantenido de varios dias o semanas? ¢Como te afectd en su vida
laboral, social, personal?

Elaborada a partir de: (54) y experiencia de los autores

e Valoracion de la sexualidad e

La valoracion de la sexualidad del usuario con practicas de chemsex es uno de
los aspectos que mas dificultades genera en los profesionales. Es importante
recoger la historia sexual de todos los pacientes, ya sea en la primera entrevista
O en sucesivas valoraciones dado que se trata de un aspecto esencial del ser
humano y de la historia clinica.

La tabla 6 ofrece una serie de propuestas para la entrevista.
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Tabla 6: Herramientas para facilitar la valoracion sexual en la entrevista con
un usuario de chemsex

Introduccién Me gustaria plantearte algunas cuestiones relacionadas con
la sexualidad que son muy importantes para la valoracion y la
intervencion. ¢Qué te parece? ¢Puedo hacerte algunas preguntas?

Estado emocional, autoestima, | cComo te has encontrado de animo las dltimas semanas? Tranquilo,
corporalidad, relaciones estresado, enojado, triste, alegre, irritable...

También me gustaria saber qué valoracion tienes de ti mismo

¢Qué opinidn tienes de ti mismo? ¢Te gustas, te valoras, intentas
hacer cosas por tu bienestar?

¢En general estas satisfecho con tu cuerpo?
¢Estas satisfecho con tus relaciones de pareja, amistades, familia?
éTienes pareja/s en el momento actual?

¢Ha habido algun momento de tu vida en que te hayan forzado a
tener alguna practica sexual en contra de tu voluntad?

Vida erédtica ¢Estas satisfecho con tu vida sexual?
cQué tipo de practicas sexuales has tenido en los dltimos meses?
éSon placenteras dichas practicas?

¢Has tenido algun problema con las relaciones sexuales (dolor,
malestar, falta de deseo, dificultades para lubricar o para tener
erecciones, dificultades para llegar al orgasmo)?

Infecciones de Transmisién éHas tenido alguna infeccién de transmision sexual? ¢Cuando?
Sexual ¢Recibiste tratamiento para ello?

cUtilizas alguna medida de proteccion (PrEP, preservativo)?
éTienes alguna dificultad para usarla?
¢Estas vacunado contra la hepatitis A, B, VPH?

Drogas y sexualidad éHas utilizado drogas antes o durante las relaciones sexuales por
alguno de los siguientes motivos?:

* Para aumentar el deseo o a la excitacion

* Por alguna practica sexual que sdlo consigues tener estando
“colocado” o “drogado” o “bajo los efectos de alguna droga”

* Porque no te encontrabas bien o para dejar de estar triste o
angustiado

* Para lograr mas sensacioén de intimidad o conexion

* Porque te sentias solo

¢Has hecho alguna practica sexual de la que no estabas seguro o no
querias hacer estando colocado?

éHas tenido algun problema con las relaciones sexuales (dolor,
malestar, falta de deseo, dificultades para lubricar o para tener
erecciones, dificultades para llegar al orgasmo) cuando has
intentado tener relaciones sexuales sin drogas?

Otras cuestiones ¢Qué apoyo tienes entre tu familia, pareja, amigos en relacién con tu
identidad de género y tu orientacion sexual? Y en relacion con tu
uso de drogas?

éSufres o has sufrido algun tipo de violencia en casa, en el trabajo u
otros entornos por tu orientacién sexual?

Cierre Muchas gracias por tu confianza y por responder a las preguntas.

¢Hay alguna otra cuestion al respecto con la que podria ayudarte?

Elaborada a partir de: (52) y (55) y experiencia de los autores
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e Urgencias médicas e

La urgencia es en ocasiones el unico recurso sanitario utilizado por los usuarios
de chemsex. La persona puede acudir por complicaciones directas asociadas al
consumo (agitacion psicomotriz, sintomas psicoticos, bajo nivel de conciencia,
infecciones cutaneas) o por problemas de salud asociados con dicho consumo
como son las ITS% A dia de hoy no existen en la mayoria de los servicios de
urgencias analisis toxicoldgicos especificos frente a la mayoria de las drogas
utilizadas en estas sesiones. Esto dificulta el diagnostico y se plantea como una
herramienta necesaria para identificar las drogas utilizadas y aplicar las medidas
terapéuticas®e.

En primer lugar, en Urgencias se debe valorar la gravedad del caso, estabilizar al
paciente y administrar tratamiento sintomatico. Salvo para las benzodiacepinas
(flumazenilo) y opiaceos (naloxona) no existen antidotos, por lo que se administra
tratamiento de soporte.

Especial precaucion debemos tener con el GHB sobre todo si se ha consumido
con alcohol ya que puede producir una parada respiratoria severa que precise
intubacion. Ante las dudas el paciente debera permanecer en observacion.

Ante cualquier duda existe un teléfono de urgencias toxicoldgicas 915620420
gue puede ayudar a la toma de decisiones.

e Urgencias psiquiatricas e

Entre las urgencias psiquiatricas asociadas a la practica de chemsex, destacan
las siguientes:

* Conducta suicida: En caso de pacientes que presenten ideacion suicida o tras
haber realizado un intento autolitico es necesaria la derivacion para valoracion
urgente por parte de un psiquiatra. En funcion de la repercusion médica de
la conducta suicida, del riesgo suicida inmediato del paciente, la necesidad
de tratamiento del trastorno mental de base y la falta de apoyo sociofamiliar
efectivo se planteara la necesidad de ingreso o tratamiento ambulatorio, que
suele incluir una cita preferente y la realizacion de un plan de seguridad®. El
plan de seguridad es una intervencion clinica breve ampliamente utilizada que
combina estrategias basadasenevidenciaparareducirelcomportamiento suicida
mediante la identificacion de sefales de alarma, estrategias de afrontamiento,
reduccion de acceso a métodos letales e identificacion de personas y medios a
los que solicitar ayuda en caso de aparicidon de ideacidn suicida®®

* Sintomas psicoticos: El consumo de muchas de las sustancias utilizadas en
contexto de chemsex se asocia con la aparicidon de sintomas psicéticos. Como
se ha mencionado anteriormente, estos sintomas suelen ser breves, limitados
en el tiempo y en contexto de intoxicacion, pero también se pueden presentar
sintomas psicoticos que persisten una vez eliminada la sustancia del organismo.
En caso de que persista dicha sintomatologia psicotica, es recomendable
valoracion psiquiatrica y recomendar el tratamiento con antipsicdoticos atipicos
en dosis bajas y al alta, seguimiento ambulatorio en salud mental.
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e Agitacion: En casos de agitacidon es prioritario descartar patologia médica
urgente que puedaestar originando o favoreciendo lapresenciade psicopatologia
aguda (intoxicaciones, sindromes de abstinencia, delirium). La primera via de
aproximacion al paciente con riesgo o en estado de agitacion estd encaminada
a ayudarle controlar sus emociones, su angustia, mantener o recuperar el
control de sus acciones. Se han de priorizar estrategias de desescalada
verbal en primer lugar. Se priorizaran benzodiacepinas en caso de sospechar
sindromes abstinenciales a alcohol, benzodiacepinas, GHB e intoxicacion por
estimulantes. Si la agitacion se acompafia de sintomas psicoticos se pueden
utilizar antipsicoticos de segunda generacion®.,

e Sintomatologia abstinencial: Lainterrupciéon brusca de las sustancias utilizadas
en contexto de chemsex pueden producir tristeza, apatia, sintomatologia
depresiva, ideas de suicidio®. Aungue suele ser muy desagradable, el abordaje
de la sintomatologia abstinencial a estimulantes es el de acompafamiento
y psicoeducacion, no suponen una urgencia médica y vital®. En el caso de
sustancias como el GHB o las benzodiacepinas, la interrupcion brusca puede
provocar sintomatologia parecida al sindrome abstinencial al alcohol incluyendo
temblor, alucinaciones, taquicardia, insomnio, convulsiones®?. El primer paso
es una pauta de benzodiacepinas para el manejo del sindrome abstinencial
acompanado de las medidas de soporte necesarias. En caso de presentar
consumo de altas dosis o sintomatologia grave abstinencial, ha de realizarse
manejo del sindrome abstinencial en contexto hospitalario.

Tabla 7: Sintoma guia de los distintos sindromes de intoxicaciéon

SINDROME

Sindrome
adrenérgico

CLiNICA

Excitacion psicomotriz,
taquicardia, HTA, midriasis,
arritmias, vasoespasmo (con
riesgo de isquemia miocardica
y/o cerebral).

SUSTANCIAS

Cocaina

Anfetamina y derivados

MDMA

Cationas (mefedrona, 4-MEC,3-MMC)
Metilfenidato

Metanfetamina

Sindrome
serotoninérgico

Agitacion, alteracién del estado
mental, mioclonias, hiperreflexia,
diaforesis, temblor, diarrea,
hipertermia.

Catinonas como mefedrona
MDMA

Anfetaminas y derivados
Metanfetamina

Sindrome
alucinatorio/
visionario

Alteraciones cognitivas,
conductuales y sensoriales,
posible estado disociado.

Cannabis
Ketamina y derivados

Estimulantes como cocaina, mefedrona y
metanfetamina, especialmente a dosis elevadas

Sindrome
hipnético-
sedante

Disminucion del nivel de
conciencia, confusion,
hipoventilacion, bradicardia,
hiporreflexia, hipotermia, coma,
muerte.

Alcohol
Benzodiazepinas
GHB

Opiaceos

Ketamina y derivados

Elaborado a partir de: (3)
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PREVENCION Y TRATAMIENTO

e Abordaje del usuario de chemsex en unidades de infecciosas
y atencion primaria e

En cualquiera de estas unidades |lo principal es sospechar que existe un problema
de chemsex en el paciente que tenemos enfrente y cédmo valorar y abordar las
dificultades asociadas".

Debemos descartar la practica de chemsex en usuarios, sobre todo GBHSH
con sintomas de agitaciéon, agresividad, psicosis, taquicardia no explicada o
depresion respiratoria. O bien, en usuarios con ITS de repeticion, VIH o hepatitis
C de reciente diagnodstico. También en los usuarios que demandan PrEP o en
programas de PrEP hay que descartar el consumo de chemsex.

Cuando se presentan en urgencias es importante antes del alta vincularle al
sistema sanitario, ya que muchas veces es la urgencia el Unico recurso que
utilizaran estos pacientes. Es fundamental derivar al paciente a unidades
especializadas de infecciosas, PrEP, centros de atencidn a conductas adictivas o
centros de salud mental cuando sea necesario.

En cualquier Unidad, una vez sospechemos el problema hay que evaluar el
consumo de drogas y el impacto en su salud fisica, mental y sexual. Es importante
preguntar de manera directa, lo mas natural posible, empatica y sin juzgar. Se
pueden utilizar las estrategias descritas en apartados previos y en el capitulo
de abordaje de la salud mental que se presenta posteriormente (como por
ejemplo, FRAMES) tales como: ofrecer informacion sobre drogas y salud sexual,
proporcionar consejo adaptado a las necesidades del paciente, reforzar las
fortalezas del usuario y su capacidad para pedir ayuda. En el ultimo apartado se
describen recursos publicos y comunitarios para el abordaje de los problemas
psicoldgicos, psiquiatricos y médicos de estos usuarios.

e Factores asociados a la practica de chemsex e

Cuando se asocian problemas a la practica de chemsex, éstos pueden afectar a
diferentes facetas de la salud de la persona (salud fisica, mental y sexual), por lo
gue es frecuente que sea necesaria la atencidon y la colaboracion de diferentes
profesionales, siendo preciso un abordaje integrado e integral con una adecuada
atencion psiquiatrica, psicoldgica, médica, esfera sexual y ocio terapéutico®.

Se han descrito algunas habilidades cuyo desarrollo podria acrecentar
los factores de proteccidon frente al consumo de drogas, destacandose el
autoconocimiento (el grado de conocimiento de las fortalezas, debilidades
e intereses) el autoconcepto y la autoestima, el autocontrol, la habilidad
para establecer y mantener relaciones sociales, la comunicacion efectiva,
el pensamiento critico, la toma de decisiones, las estrategias de regulacion
emocional y la habilidad para afrontar la presion emocional y la presion de
grupo®. Estas habilidades pueden trabajarse tanto en intervencion individual
como grupal y en diferentes recursos tanto publicos como comunitarios.
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Por otro lado, se han identificado potenciales factores de riesgo individuales
y contextuales que pueden facilitar, acelerar o aumentar las practicas de
chemsex, por lo que ante dichas circunstancias se han de desplegar las
necesarias estrategias de prevencion y deteccion precoz. Entre ellos destacan
el diagnodstico reciente de VIH, tras una ruptura, tras un fallecimiento, tras migrar
a una ciudad grande y frecuentar lugares con turismo LGBT, la homofobia y
la serofobia interiorizada, la presencia de eventos traumaticos en la historia
biografica, dificultades en el autocuidado, estar desempleado, sentimientos de
aislamiento y soledad no deseada, presencia de problemas de salud fisica y
mental (especialmente si estos no han sido adecuadamente tratados) y presencia
de adicciones previas?>®3,

e Abordaje psicosocial o

El abordaje psicosocial del usuario con practicas de chemsex puede incluir un
amplio abanico de intervenciones que se resumen a continuacion:

* Informacion y psicoeducacion. Compartir con el usuario informacién en
relacion con el uso de drogas: los efectos esperados y posibles complicaciones
asociadas a su consumo agudo y cronico, impacto sobre la salud mental, fisicay
sexual. Muchas de las dificultades por las que consultan los usuarios tienen que
ver con problemas de acceso a recursos educativos adecuados, tanto sobre uso
de drogas, como sobre sexualidad o reduccion de dafos. Por tanto, uno de los
principales elementos en los que nos podemos apoyar para trabajar en consulta
son el uso de materiales psicoeducativos y trabajo posterior en el contexto de
la terapia individual o grupal®*. Para ello podemos hacer uso de los recursos que
se describen en el punto “recursos de informacion”.

* Refuerzo comunitario y ocio terapéutico. La practica de chemsex puede
tener un impacto negativo en el rendimiento profesional, académico, relaciones
sociales y actividades de ocio no relacionadas con el chemsex, por lo que
resulta necesario generar y fortalecer espacios alternativos de ocio sexualizado
y participar de espacios comunitarios donde se puedan fomentar las relaciones
interpersonales. El modelo de refuerzo comunitario se centra en el refuerzo de
alternativas posibles al uso de sustancias®. Esto incluye trabajo de apoyo a la
integracion social, laboral y de ocio y se realiza actualmente tanto dentro de los
centros de atencion a las adicciones como en las entidades comunitarias (ver
recursos publicos y recursos comunitarios).

* Habilidades de afrontamiento. Uno de los principales puntos en el abordaje
cognitivo conductual de las conductas adictivas es el de facilitar a los usuarios
la promocion de habilidades de afrontamiento que puedan permitirles lidiar con
retos vy dificultades y les permitan no depender de sustancias o de conductas
adictivas, destacando entre estas habilidades psicosociales la busqueda de
empleo, las habilidades sociales, la regulacion emocional, el autocontrol y el
modo de hacer frente a los impulsos y el deseo de consumir. En relacion con
el uso de mindfulness existen experiencias piloto de intervencién con usuarios
de chemsex en diferentes centros comunitarios que se basan en el potencial
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de esta intervencion en la reduccion del consumo y el craving mediante la
modulacion de los procesos psicofisioldgicos, cognitivos y afectivos necesarios
para la autorregulacion y el proceso de recompensa®6¢’,

* Intervencion breve y entrevista motivacional. Las intervenciones breves son
estrategias eficaces en diferentes recursos, incluyendo recursos de atencion en
salud no especializados en salud mental. Parten de los modelos transtedricos del
cambio y los modelos motivacionales de intervencion®. Los elementos activos
de la intervencion se resumen en el acronimo FRAMES.

» Feedback: ofrecer informacion sobre sustancias, sexualidad, complicaciones.

* Responsability: implicar al usuario en su responsabilidad sobre su conducta
y SUS consecuencias.

* Advice: proporcionar consejo desprovisto de estigmas y desde la perspectiva
del usuario.

* Menu: plantear varias opciones de tratamiento entre las que pueda escoger
el usuario.

« Empatia: evitando la confrontacion y colocandose desde la perspectiva del
usuario.

» Selfefficacy: reforzar positivamente las fortalezas y logros del usuario.

La entrevista motivacional es una estrategia de intervencion eficaz en la
intervencion en adicciones y que puede realizarse en diferentes contextos y que
se caracteriza por los siguientes puntos clave®®.

no juzgar y afirmar al usuario, mostrando empatia.

evitando aconsejar si el usuario no ha solicitado consejo. Partimos
de la base de que el usuario cuenta con recursos y fortalezas que hemos de
descubrir y mostrar.

evitar la confrontacion. Terapeuta y usuario son expertos, el
terapeuta en técnicas de intervencion profesionales y el usuario en su propia
biografia y recursos.

buscando la promocion de la salud y el bienestar el usuario y
dar prioridad a sus propias necesidades.

Acompanamiento por pares. Se trata de una intervencidon realizada por
usuarios o exusuarios de chemsex, en el que se combina la experiencia personal
de afrontamiento y la formacion en técnicas de counselling y formacion en
aspectos de salud sexual. La intervencion puede ser de acompafamiento y
soporte emocional, responder consultas, ajustar informacion y promocion de
habitos saludables, la salud sexual, el bienestar y el autocuidado y/o plantear
actividades de ocio en un entorno seguro vy sin sustancias’®.
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e Terapia grupal®””'. En los ultimos afos se han desarrollado en los recursos
comunitarios y centros de atencion a las adicciones intervenciones grupales
con usuarios de chemsex. Se han desarrollado grupos psicoeducativos (cuyo
trabajo es informar y ofrecer espacios de reflexidon sobre conductas, problemas
y estrategias de afrontamiento, incluyendo grupos sobre educacion sexual y
reduccion de dafos), grupos de apoyo (cuyos beneficios se obtienen al compartir
experiencias similares en un grupo de iguales, con poca estructuracion y en un
contexto de aceptacion incondicional), grupos psicoterapéuticos (centrados
en el cambio de conductas fundamentalmente a partir de cambios de la
dindmica intrapsiquica e interpersonal) y grupos a partir de modelos cognitivo-
conductuales como pueden ser modelos de prevencidn de recaidas o grupos
gue trabajan desde las teorias del aprendizaje con estrategias de mejora de
habilidades sociales ya sean cognitivas o conductuales para intervenir mejor en
el entorno.

* Prevencion de recaidas’?. Esta intervencidon se fundamenta en la terapia
cognitivo-conductual, enfocandose en asistir a las personas en la modificacion
de su comportamiento. Se centra en identificar los patrones cognitivos y
conductuales vinculados a situaciones de riesgo de recaida en el consumo, al
mismo tiempo que apoya el desarrollo de estrategias preventivas con un enfoque
especifico para lograr y promover la abstinencia.

* Reduccion de danos. Se trata de intervenciones no centradas en lograr la
abstinencia sino en reducir los problemas asociados a la practica de chemsex.
Se pueden trabajar tanto en formato grupal como en individual y pueden estar
centrados en minimizar o prevenir riesgos en funcion de las sustancias, en
funcion de la via, en funcion del contexto, en relacidon con el uso de aplicaciones
de contactos y en relacion con las practicas sexuales'.

e Trabajo con familia, amigos y pareja. Algunas de las intervenciones van a
estar centradas en el acompanamiento a familiares, parejas, amigos o personas
allegadas de usuarios. A continuacidon se resumen algunas de las estrategias
elaboradas a partir de las recomendaciones de Stop y el grupo de trabajo
ControllingChems:’%73

* Los familiares, parejas, amigos y allegados se pueden sentir muy perdidos
a la hora de comprender el chemsex y las conductas adictivas en general por
lo que suele ser de utilidad acercarse al fendmeno, a partir de materiales,
lecturas, recursos bibliograficos y entender el uso particular de chemsex de
la persona en concreto.

* Mantener la comunicacion y la escucha, mostrandose comprensivo.

« Evitar la confrontacién y las amenazas sobre posibles consecuencias
negativas. La practica de chemsex puede ser utilizada en ocasiones para
evadirse de emociones y sentimientos negativos, eventos traumaticos,
soledad.

* Evitar los juicios de valor. Para valorar los consumos se ha de tomar en
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cuenta los propios prejuicios y el estigma que puede estar relacionado con la
sexualidad o los consumos de drogas.

* Puede haber emociones como esperanza, alegria o ira en relacién con la
persona consumidora y pueden a su vez necesitar ayuda para la adecuada
gestion emocional. Es importante poder parar y respirar y escuchar los
sentimientos, sensaciones y emociones propios de los familiares.

* Participar en grupos de familiares que se realizan en centros de atencion a
las adicciones y los recursos comunitarios.

* Participar con los usuarios en propuestas de ocio alternativas al consumo
de sustancias psicoactivas.

* Entender que los objetivos de cada persona pueden variar a lo largo del
tratamiento, desde la abstinencia a la reduccion de dafos. Apoyarle en los
objetivos que se proponga cada persona.

* Ofrecer informacidn sobre recursos o centros donde pueda recibir ayuda y
acompanfarle si nos lo pide.

* Reforzar la peticion de ayuda y los logros que se vayan consiguiendo hacia la
recuperacion, sabiendo que es muy frecuente que haya avances y retrocesos
en el proceso.

« Acompafar en la recuperacion para volver a experimentar placer con
actividades de ocio, a reconstruir las redes de apoyo.

e Abordaje psicofarmacoldgico e

Elabordaje farmacoldgico de los diferentes problemas de salud mental asociados
a la practica de chemsex tiene como objetivo aliviar los sintomas, prevenir las
recaidas y evitar las secuelas, y todo ello con la mayor tolerabilidad posible hacia
la medicacion’. Antes de prescribir algun psicofarmaco se recomienda revisar
potenciales interacciones con los diferentes tratamientos que tome el paciente,
especialmente si el usuario presenta una infeccion por VIH y toma TAR. Hay
gue iniciar con dosis bajas e ir aumentando progresivamente hasta conseguir la
respuesta terapéutica. Existe una gran diversidad paginas web especializadas y
herramientas electrénicas que plantean el riesgo de interaccion desde el punto
de vista tedrico y a partir del metabolismo de los diferentes farmacosse.

En el caso de presentar trastornos depresivos o trastornos de ansiedad graves,
se puede iniciar tratamiento antidepresivo (habiendo descartado anteriormente
diagndstico de trastorno bipolar). En caso de pacientes con psicosis agudas o
subagudas, en general por mejor perfil de tolerabilidad del paciente, se suele
priorizar el uso de antipsicoticos de segunda generacion. Existe un gran arsenal
terapéutico eficaz y seguro en poblacion con VIH y en tratamiento con TAR,
pero es imprescindible personalizar el tratamiento antidepresivo y antipsicotico
en funcion de las interacciones, las comorbilidades y las peculiaridades de cada
paciente. Si se inician benzodiacepinas, éstas han de ser utilizadas durante el
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menor tiempo posible, y pautando desde el inicio las recomendaciones sobre la
retirada del farmaco.

o Abordaje de la sexualidad e

Desde la sexologia se definen diferentes lineas de intervencion profesionales
a lo largo de un continuum, desde la informacion hasta la terapia sexual”™. La
informacion y educacion sexual tienen como objetivo ensefar y aprender
sobre aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales relacionados con la
sexualidad. Un ejemplo de esta intervencion son los talleres de educacion sexual
realizados en los CAD donde se han trabajado diferentes aspectos tales como el
uso saludable de aplicaciones de ligue, estrategias para mejorar la comunicacion
y expresion del deseo, analisis de los diferentes modelos relacionales.

El asesoramiento sexual ha sido definido como un proceso gue se establece
entre una persona usuaria y un profesional / asesor, habiendo sido también
definido como counselling o consejo asistido®. Parte de la premisa de que las
personas tenemos fortalezas y recursos suficientes y el trabajo esta encaminado
a acompanar a la persona y construir nuevas capacidades en relacidon con algun
aspecto concreto de la sexualidad®. En el caso del chemsex ejemplos del trabajo
realizado en asesoramiento son el consejo sobre el impacto de las sustancias en
la respuesta sexual, la negociacion de practicas sexuales y las dificultades en la
comunicacion en pareja.

La terapia sexual es un modelo de psicoterapia en el que se utilizan diferentes
recursos (estrategias, técnicas, tareas) que fomentan cambios en algunas
vivencias de la sexualidad que pueden ser problematicas incluyendo dificultades
sexuales (eyaculacion precoz, problemas de ereccidon) o en la relacidon de pareja
(manejo de los celos, rupturas...)’®. En usuarios de chemsex, destaca el bajo
deseo sexual, las dificultades para la excitacion cuando no se utilizan sustancias
psicoactivas, las conductas sexuales compulsivas y los problemas de ereccion.

A continuacion, se incluyen algunos de los aspectos basicos a trabajar durante
el asesoramiento / terapia sexual que pueden ser empleados en diferentes
contextos sanitarios’®’”:

* Los problemas sexuales no tienen una uUnica causa y una “solucion
rapida” siendo cuestiones complejas, multicausales y multidimensionales y
tienen repercusiones en la persona, en la(s) pareja(s) y en las relaciones. El
tratamiento ha de ser individualizado y no hay un tratamiento estandarizado
para todas las personas. Los tratamientos efectivos han de integrar el abordaje
médico, farmacoldgico, psicoldgico y aspectos relacionales y una estrategia
de prevencion de recaidas.

» La satisfaccion se relaciona con las expectativas, siendo las expectativas no
realistas generadoras de malestar, frustracion, y sentimientos de invalidacion.
Las expectativas sexuales han de estar ajustadas para la edad, género y otras
circunstancias vitales.
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* Los modelos de respuesta sexual “perfecta” pueden generar malestar y ha
de incorporarse la nocion de variabilidad en cada persona y en cada pareja
para la respuesta sexual. El sexo satisfactorio comienza con la aceptacion
positiva de |la propia sexualidad. El placer y la satisfaccion son tan importantes
como la funcidén sexual.

* La relajacion es la base del placer y la funcionalidad.

» Existen diferentes propdsitos o motivaciones en las practicas sexuales que
pueden ir desde la reproduccion, el placer, la disminucion de la ansiedad,
la busqueda de intimidad y todos ellos son legitimos mientras no generen
malestar a la persona o pareja(s).

* La buena salud fisicay los habitos de comportamiento saludables son vitales
para la salud sexual.

Algunas de las técnicas que podrian ser Utiles para el asesoramiento / terapia
sexual podrian ser las siguientes’” 78 el entrenamiento en relajacion, las técnicas
de exposicion y desensibilizacion sistematica, la reestructuracion cognitiva,
la focalizacion sensorial, la autoestimulacion dirigida, y el entrenamiento en
fantasias.

e Recursos asistenciales o

* Recursos comunitarios

La respuesta asistencial al fendmeno del chemsex y a los problemas asociados
a su practica fue iniciada en las organizaciones de base comunitaria vinculadas
a la reduccion de riesgos en consumo de sustancias psicoactivas, al colectivo
LGBTIQ+, yaaquellas que trabajaban en prevenciony abordaje del VIH®. La mayor
parte de las organizaciones comunitarias parten del modelo de intervencion
centrado en las necesidades del usuario, siendo percibidas como entornos
accesibles y desde donde se pueden incluir intervenciones que incluyen atencion
psicoldgica y psiquidtrica, atencidon social, atencion de mediadores de salud,
pares o iguales, atencion social, atencion sexoldgica, grupos de ayuda mutua,
psicoeducativos y psicoterapéuticos e intervenciones sobre ocio. Actualmente
existen recursos distribuidos por todo el territorio espanol, algunos de los cuales
ofrecen atencion online. En el ANEXO | se pueden encontrar los datos de acceso
y los servicios ofrecidos.

e Recursos asistenciales publicos para el abordaje de la salud mental y
adicciones en usuarios de chemsex

El abordaje de los usuarios de chemsex desde los recursos publicos va a ser
necesariamente multidisciplinar y los objetivos y la intervenciéon van a ser
diferentes en funcidn del recurso asistencial. El abordaje de la salud mental del
usuario con practicas de chemsex va a desarrollarse fundamentalmente en los
centros de atencion a las conductas adictivas, y en el caso de presentar otros
trastornos mentales, en coordinacion con los servicios de salud mental.
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Los centros de atencidon a las adicciones son recursos ambulatorios que
estan formados por equipos multidisciplinares, estando en algunos territorios
integrados en la red de salud mental y en otros operando de manera paralela
y en coordinacion. En funcion del territorio a estos centros se puede acceder
mediante derivacion del médico de atencidn primaria, otros especialistas o a
iniciativa propia del usuario. Ofrecen un tratamiento que aborda el consumo,
y aspectos sanitarios, psicoldgicos, sociales, ocupacionales y ocio. Se realizan
intervenciones de reduccion del dafo y riesgos cuando no se consigue
la abstinencia, intervenciones familiares, tratamientos farmacoldgicos vy
psicoldgicos y apoyo a la integracidon social y laboral de las/los pacientes. En
el caso de que precise tratamiento mas intensivo, desde estos centros existe
colaboracion y coordinacion y posibilidad de derivacion temporal a recursos
externos de apoyo al tratamiento y a la reinsercion social, qgue complementan y
apoyan el trabajo realizado desde los centros de conductas adictivas’ &0,

En los ultimos afnos, desde los recursos publicos se han ido desarrollando
estrategias de prevencion e intervencion con diferentes métodos que incluyen
equipos especificos para atencidon a usuarios de chemsex, programas de
intervenciéon grupal, programas de ocio terapéutico, captacion de usuarios a
través de redes y coordinacidon con organizaciones de base comunitaria.

La red de salud mental incluye centros de salud mental (CSM), unidades de
hospitalizacion, urgencias, consultas externas e interconsulta de psiquiatria,
hospitales de dia, servicios de rehabilitacion, centros de dia. La derivacion
suele realizarse a través de los equipos de atencién primaria, desde un recurso
hospitalario o desde equipos de urgencias psiquiatricas. En los CSM se aborda
la patologia psiquiatrica que requiere atencién especializada, como en los casos
de conducta suicida, trastornos de conducta alimentaria, trastornos psicoticos,
trastornos bipolares y trastornos depresivos, de ansiedad y de personalidad
graves?.

e Recursos de informacion e

Una de las principales barreras en la intervencién con el usuario con practicas de
chemsex es la falta de formacion por parte de los profesionales y la dificultad de
acceso a recursos bibliograficos con informacion contrastada sobre sustancias
psicoactivas, adicciones y salud sexual. Va a ser muy importante poder disponer
de estos materiales para la intervencion profesional y también seran de utilidad
para poder ofrecérsela a los usuarios. En el ANEXO Il se ofrecen recursos
accesibles online, la mayoria de ellos disponibles en espaiol.
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CONCLUSIONES

El chemsex constituye un fendmeno social y cultural. Existe una gran
variabilidad de drogas consumidas y es habitual el policonsumo. Se ha
asociado a uso de sustancias de perfil estimulante (cocaina, metanfetamina,
mefedrona, anfetaminas), empatdgenas (MDMA), depresoras (GHB,
cloretilo), disociativas (ketamina), alcohol, cannabis y otras sustancias tales
como poppers o farmacos para la disfuncion eréctil (inhibidores de la 5-
fosfodiesterasa, alprostadilo).

En varones jovenes, sobre todo HSH, con conductas sexuales de riesgo y/o
ITS de repeticion se debe preguntar sobre el uso de drogas y practicas de
chemsex.

En las PVIH el uso de chemsex es mas frecuente, por lo que el indice de
sospecha debe ser mayor.

. Su practica se ha vinculado a diferentes riesgos relacionados con salud sexual,
salud mental y conductas adictivas, complicaciones médicas y problemas
sociales, econdmicos y legales.

Entre las principales dificultades descritas por los usuarios relacionadas con la
salud sexual destacan el aumento de riesgo para infeccion de VIH, VHC y otras
ITS, dificultades en las relaciones de pareja, conductas sexuales compulsivas,

dificultades para tener sexo sobrio y violencia sexual. En todo usuario de
chemsex se debe realizar despistaje de infeccion por VIH, infecciones de
transmision sexual y hepatitis viricas (sobre todo VHC) cada 3-6 meses.

. Las personas que no tengan una infeccion por VIH deben ser remitidas a
unidades especializadas para valorar la necesidad de PrEP.

La HCRA asi como el resto de ITS, deben tratarse lo mas pronto posible.

En todo usuario de chemsex no expuesto previamente al VHB, VHA o MPOX
(ni vacunado previamente) se debe ofrecer la vacunacion frente a estos virus.
La vacuna frente al VPH estd indicada ademas en menores de 26 aios.

. Los principales problemas de salud mental asociados son las conductas
adictivas, ansiedad, depresion, psicosis y conducta suicida.

10.La entrevista con el usuario de chemsex puede suponer un reto para los
profesionalessanitarios.Existenfactores quepodemosdesarrollarparafacilitar
laentrevista.Se hade favorecer el climade seguridad, implicar al paciente ensu
cuidado, favorecer la toma de decisiones compartida en la elecciony objetivos
del tratamiento, asi como evitar la retraumatizacion en el contexto clinico
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11. Es preciso un abordaje integrado e integral con una adecuada atencion
psiquiatrica, psicoldgica, médica, esfera sexual y ocio terapéutico. A todos
los usuarios de chemsex con problemas asociados a su consumo se debe
ofrecer abordaje psicoldgico, psiquiatrico si procede y técnicas de reduccion
de riesgos.

.En recursos como atencidén primaria, urgencias, medicina interna y otros
entornos no especializados en salud mental se pueden utilizar estrategias de
intervencion breve (modelo FRAMES) vy entrevista motivacional.

.En casos que sean necesarios tratamientos psicofarmacoldgicos, es
imprescindible personalizar el tratamiento en funcién de las interacciones,
las comorbilidades y las peculiaridades de cada paciente. Si se inician
benzodiacepinas, éstas han de ser utilizadas durante el menor tiempo posible.
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ANEXO 1. RECURSOS COMUNITARIOS
DE ABORDAJE DEL CHEMSEX

ORGANIZACION SERVICIOS OFRECIDOS

Adhara. Sevilla
644.095.146 | 954.980.603
adharasevilla.org

Atencion: psicoldgica, social, sexoldgica y psiquiatrica.
Actividades de ocio y tiempo libre. Intervenciéon grupal.
Informacidén/sensibilizacion. Apoyo emocional y soporte
terapéutico para personas (amigos y/o familiares).

AOCD. Huelva.
959.302.032 - 661.794.247
aocdgibraleon.com

Atencion: psicoldgica, social y sexoldgica. Actividades de
ocio y tiempo libre. Talleres. Informacion/sensibilizacion.
Acompahamiento.

SOMOS LGTB+ de Aragdn
655.804.124
somoslgtb.com

Atencion social. Actividades de ocio y tiempo libre.
Participacion de usuarios/voluntariado. Intervenciéon grupal.
Informacién/sensibilizacion. Acompanamiento. Servicios de
atencion profesional online. Talleres.

OMSIDA. Zaragoza
664.588.972
omsida.org

Informacidén/sensibilizacion. Derivacidn servicios de adiciones
municipales y autondmicos. Otros.

ALAS. Palma
682.906.017
alas-baleares.com

Atencion psicologica, social. Informacion/sensibilizacion.
Participacion de usuarios/voluntariado. Online: servicio de
informacion/sensibilizacion, atencion social y psicoldgica.

PROJECTE BCN Checkpoint. Dels
NOMS-Hispanosida

933.182.056

bcncheckpoint.com

Atencion psicoldgica, Atencion sexoldgica, Atencion
psiquiatrica, Participacion de usuarios/voluntariado,
Intervencion grupal, Informacion/sensibilizacion.

Fundacio Antisida Lleida
973.261.111
antisidalleida.org

Atencion psicoldgica y sexologica. Actividades de ocio y

TL. Participacion de usuarios/voluntariado. Informacion/
sensibilizacion. Servicio informacioén y derivacion PrEP.
Dispensacion de material profildctico. Prueba VIH, Sifilis | VHC.

GAIS POSITIUS, Barcelona
932.980.642
gaispositius.org

Atencion psicoldgica. Atencion social. Participacion

de usuarios/voluntariado, Intervencién grupal. Talleres.
Informacion/sensibilizacion. Analisis de drogas. Atencion
psicologica online.

Grupo ABD
687.633.694
chem-safe.org

Atencion psicoldgica y Check your Chems (Madrid)
Check your Chems (Antequera)

Atencion psicologica, Asesoria de Reduccion de Riesgos y
Check your Chems (Barcelona)

Check your Chems (Palma de Mallorca)

Stop

934.522135 - Barcelona
955.120.543 - Sevilla
chemsex.info

Servicio de insercion socio-laboral. Atencion psicoldgica.
Formacioén a personal sanitario. Grupos de Ayuda Mutua.
Servicio de acogida entre PARES. Asesoramiento en la
gestion de la practica del chemsex. Servicio de consultas
online sobre reduccion de riesgos. Formacion de voluntariado,
exclusivamente para usuarios y ex-usuarios de chemsex que
deseen incorporarse a la Comision ChemSex Support. Talleres
de reduccion de riesgos en chemsex y slamming. "CHEMICAL
BLOGGERS" blog para compartir experiencias entre usuarios
de chemsex. Grupo de actividades de ocio, cultura y deporte
(Barcelona). Realizacion de campafas informativas desde vy
para usuarios de chemsex.

Foro chemsex online para usuarios de chemsex, profesionales
y entidades comunitarias. Jornadas chemsex de Stop.
Programa de intercambio de jeringuillas (PIX). Analisis de
sustancias "Analiza tus chems” (Barcelona, en colaboracion
con ABD-Energy Control). [+Material informativo+Chemipedia:
investigacion, recopilacion de informacion sobre el fendmeno
del chemsex, realizacion de estudios, guias y material de
divulgacion.

Guia rapida de abordaje del chemsex para profesionales sanitarios




41

Comité Ciudadano Antisida de
Valladolid

690.243.532

ccasv.org

Atencion social. Atencion sexoldgica. Participacion de
usuarios/voluntariado. Informacion/sensibilizacion.

Comiteé Ciudadano Antisida de Burgos
601.386.394
sidaburgos.com

Talleres. Intervencién grupal. Informacion/sensibilizacion.

Apoyo Positivo

Madrid: 629.944.7325 Malaga:
655.325.973 Ourense: 670.578.620
apoyopositivo.org

Atencion psicoldgica. Atencion social. Atencion sexologica.
Atencion psiquiatrica. Actividades de ocio y tiempo libre.
Talleres. Participacion de usuarios/voluntariado. Intervencion
grupal. Informacion/sensibilizacion. Estudios. Escuela Virtual
de multiabordaje. Guia de Reduccion.

Imagina MAS Madrid
658.526.113
imaginamas.org

Atencion psicoldgica, social y sexoldgica. Actividades de ocio
y TL. Talleres reduccién del dafo. Participacion de usuarios/
voluntariado. Intervencién grupal. Informacién/sensibilizacion.
Campafas de prevencion y grupos de deshabituacion.

COGAM. Madrid
602.252.234
cogam.es

Atencion psicoldgica, social y sexoldgica. Talleres. Actividades
de ocio y tiempo libre. Participacion de usuarios/voluntariado.
Informacioén/sensibilizacion. Apoyo emocional.

Comité Antisida de Extremadura
(CAEX)

Caceres

927226143

caextremadura.org

Informacidén/sensibilizacion. Atencidn psicoldgica. Atencion
social. Atencidn sexoldgica.

CASDA. Asociacio ciutadana contra la
sida.

Castelld

964.213.106la

www.casda.es

Servicio de cibereducador.

Comité Antisida Comunidad Valenciana
678.193.097
comiteantisidavalencia.org

Pruebas rapidas de VIH, VHC vy sifilis. Informacién y
sensibilizacion. Acompafiamiento. Derivacidon recursos
especificos.

Asociacion LGBTI* Diversas

644 575 330

Puerto de la Cruz, Canarias
https:diversascanarias.com/chemsex

Atencidn psicoldgica, Atencidon social, Atencidn sexoldgica,
Participacion de usuarios/voluntariado, Informacion/
sensibilizacion.

Lambda, col.lectiu LGTB+ per la
diversitat sexual, de génere i familiar
Valencia - 963342191
lambdavalencia.org

Atencidn psicoldgica, Atencidon social, Atencidn sexoldgica,
Participacidon de usuarios/voluntariado, Intervencién grupal.
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ANEXO 2

o Recursos generales sobre chemsex o

Abordaje del fendmeno del chemsex.

Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio

de Sanidad.
Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/bibliotecaPub/

repositorio/libros/28879

_abordaje_del _fenomeno_del chemsex.pdf

Informacioén general sobre el fendmeno
del chemsex, competencias culturales,
consecuencias para la salud, estrategias de
prevencion y tratamiento.

Documento técnico: abordaje de la salud mental del

usuario con practicas de chemsex
Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos
/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex
/docs/Abordaje_salud_mental_chemsex.pdf

Informacion especifica sobre sustancias,
trastornos mentales asociados a la practica de
chemsex, estrategias de deteccion, valoracion y
tratamiento.

99 preguntas sobre chemsex

Disponible en: https:/www.chem-safe.org/wp-
content/uploads/2017_Perez-|.-y-Blanco-JL._99-

preguntas-clave-sobre-chemsex.pdf

Informacion general sobre chemsex,
consecuencias para la salud, estrategias de
prevencion y tratamiento, abordaje desde
diferentes recursos.

Controlling Chemsex. Disponible en:
http://controllingchemsex.com/

Informacion general sobre chemsex,
consecuencias para la salud, consejos de
intervencion, estrategias de reduccion de dafos.
Disponible en inglés.

e Estudios e informes sobre chemsex o

Aproximacion al chemsex en Espafa.
Disponible en:
https://apoyopositivo.org/wp-content/
uploads/2022/05/Aproximacion-al-
Chemsex-2021.pdf

Informe de un estudio cuantitativo con una muestra de 564
personas donde se analizan caracteristicas sociodemograficas,
motivaciones, habitos sexuales, aspectos sanitarios
emocionales y métodos de prevencion en personas que
practican chemsex.

Estudio HOMOSALUD, 2021
Disponible en:
https://stopsida.org/wp-content/
uploads/2021/05/HOMOSALUD
Informe_13052021-1.pdf

Informe de un estudio mixto cualitativo cuantitativo con una
muestra de 2843 personas donde se analizan prevalencia,
patrones, contextos y motivos del consumo de drogas vy
chemsex en GBHSH, asi como factores asociados, impacto en
salud y necesidades de informacion, prevencion y reduccion
de danos.

Fuck violence. Violencias en contextos
de chemsex

Disponible en:
https://www.chem-safe.org/wp-
content/uploads/2020-2021_Informe-
Fuck-Violence Menendez.pdf

Informe de un estudio mixto cualitativo cuantitativo con

una muestra de 455 personas, con el objetivo de analizar las
sustancias consumidas, percepcion del consumo, efectos no
deseados, configuracion de las sesiones y violencia ejercida vy
recibida.

e Recursos especificos sobre chemsexy VHC o

CHEMSEX Y HEPATITIS C: UNA GUIA
PARA PROFESIONALES SANITARIOS.
Disponible en: https://www.gtt-vih.org/
files/active/0/
Chemsex_guia_junio_2017_web.pdf

Guia para profesionales donde se analizan factores de riesgo
para VHC, relacion de VHC con chemsex y habilidades vy
estrategias para la prevencion y tratamiento de VHC en
contexto de chemsex.
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e Recursos sobre reduccion de dainos e

Slamming: Guia para la reduccion de danos asociados al uso Guia de reduccion de dafos para
de drogas inyectables en las sesiones de sexo (edicion 2021). aquellas personas que hacen uso
Disponible en: http:/gtt-vih.org/files/active/1/Guia_slamming_ | de la via intravenosa en contexto de
Segunda_Edicion_gTt 2021.pdf chemsex.

Preguntas y respuestas sobre chemsex. Secretaria del Plan Sintesis de estrategias de reduccion de
Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad. 2020. Disponible | riesgos en funcion de las sustancias, de
en: https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/ la via, en del contexto, en relacion con
enfTransmisibles/sida/chemSex/docs/Documento_preguntas_ | el uso de aplicaciones de contactos y
chemsex.pdf. en relacion con las practicas sexuales.

® Recursos sobre sustancias y adicciones o

Infodrogas. Disponible en: Portal de informacion y prevencion sobre drogas
https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/ del Gobierno de La Rioja, donde se puede consultar
enflLesiones/enfTransmisibles/sida/chemSex/ | informacién actualizada sobre diferentes tipos de
docs/Anexo.pdf drogas, efectos buscados y consecuencias para la salud.

Guia de Adicciones para especialistas Herramienta sobre abordaje de las conductas adictivas
en formacion. Disponible en: https:/ a sustancias, que incluyen estrategias de deteccion,
socidrogalcohol.org/wp-content/Pdf/ valoracion y tratamiento, de especial interés para
publicaciones/manuales-guias/guia- profesionales en formacion.
adicciones-para-especialistas.pdf

Chem-safe. Energy control. Disponible en: Informacion sobre diferentes sustancias, factores que
https:/www.chem-safe.org/ influyen en los efectos y estrategias para gestionar su
uso de manera responsable para cualquier persona que
haga un uso sexualizado de sustancias, que participe en
sesiones de Chemsex y para aquellas de la comunidad
LGBTI+ que utilicen sustancias.

e Recursos sobre sexualidad y salud sexual e

Sexus. Disponible en : https://sexus.org/ Contenidos sobre sexualidad, con una perspectiva
objetiva y desde la diversidad creados desde

la ONG Bienestar y desarrollo con informacion
sobre sexualidades Utiles para la intervencion vy el
asesoramiento sexoldgico.

Educacion de las sexualidades: los Propuestas de intervenciéon en educcion sexual, con
puntos de partida de la educacion material accesible y con ejemplos de intervencion para
sexual. Disponible en: https:/www. trabajo grupal (dindmicas, talleres...)
observatoriodelainfancia.es/oia/esp/
descargar.aspx?id=2582&tipo=documento

SEXUALIDADES Y ATENCION PRIMARIA Propuestas de estrategias de valoracion, intervencion
Una propuesta para el abordaje de las y acompafiamiento a las sexualidades en consulta de
sexualidades desde Enfermeria. Atencion Primaria, que también puede ser de utilidad en
Disponible en : https:/www.astursalud.es/ otros recursos de atencion sanitaria.
documents/35439/38712/Sexualidades+y+AP.
pdf/782679e5-b2al-d8al-08d0-
b43146ae3372?t=1571054813053

SEXO Y PLACER Contenidos sobre sexualidad para uso por parte de no
Disponible en: https:/sexoyplacer.info/ profesionales que puede ser de utilizada para el trabajo
con usuarios en la consulta.
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