Abordaje del fendmeno
del chemsex

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2020
MINISTERIO DE SANIDAD






Abordaje del fendmeno
del chemsex

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2020
MINISTERIO DE SANIDAD



Cita sugerida
Abordaje del fenomeno del chemsex. Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida. Ministerio de Sanidad. 2020.

Edita:

© MINISTERIO DE SANIDAD
CENTRO DE PUBLICACIONES
Paseo del Prado, 18. 28014 Madrid

NIPO en papel: 133-20-065-3

NIPO en linea: 133-20-066-9

Depdsito legal: M-28822-2020

El copyright y otros derechos de propiedad intelectual de este documento pertenecen al Ministerio de Sa-
nidad. Se autoriza a las organizaciones de atencién sanitaria a reproducir total o parcialmente para uso no
comercial, siempre que se cite el nombre completo del documento, afio e institucion.

https://cpage.mpr.gob.es



Abordaje del fendmeno
del chemsex

J/@T  GOBIERNO  MINISTERI o
2" DEESPANA DE SANIDAD







Coordinaciéon

Raiil Soriano Océn. Consultor en salud sexual y chemsex

Redactores (Por orden alfabético)

Elena Adan Ibafiez. Subdireccion General de Drogodependencias del Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Oskar Ayerdi Aguirrebengoa. Centro Sanitario Sandoval, Hospital Clinico San
Carlos, IdISSC. Madrid.

Carlos Belmar Ramirez. Jefe de Servicio de Atencidon Socio-sanitaria. Subdi-
reccion General de Coordinacion de Programas. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas. MS. Madrid.

Maria José Belza Egozcue. Instituto de Salud Carlos III y CIBERESP. Madrid.

Jordi Blanch Andreu. Consultor. Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital
Clinic de Barcelona. Profesor Asociado. Universitat de Barcelona.

José Manuel Canales Fernandez. Comité Ciudadano antisida de Valencia.

Olivia Castillo Soria. Jefe de Area de Relaciones con la Unién Europea. Subdi-
reccion General de Relaciones Institucionales. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas. MS. Madrid.

Fernando Caudevilla Galligo. Energy Control. Asociacion Bienestar y Desarro-
llo. Madrid.

Pep Coll Verd. BCN Checkpoint. Fundacion Lucha contra el Sida. Barcelona.

Joan Colom Farran. Director del programa PCAVIHV (Prevencion, Control y
Atencion al VIH, las ETS y las Hepatitis Viricas) y Subdirector general de Dro-
godependencias del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Bar-
celona.

Javier Curto Ramos. F.A.E. Unidad de Psiquiatria de Enlace y Urgencias Psi-

quiatricas. Servicio de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Mental Hospital
Universitario La Paz. Apoyo Positivo. Madrid.

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX 7



Helen Dolengevich Segal. Programa de Patologia Dual-Hospital Universitario
del Henares. Apoyo Positivo. Madrid.

Cinta Folch Toda. Centre Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Trans-
missio Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Departament de Salut, Generali-

tat de Catalunya. Barcelona.

Victor Galan Amador. Subdireccién General de Drogodependencias del Depar-
tamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Almudena Garcia Carrillo de Albornoz. Coordinadora de Apoyo Positivo Ma-
drid.

Jorge Néstor Garcia Pérez. Unidad de ITS y VIH Drassanes-Vall d’Hebron.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Noé Garin Escriva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Jorge Garrido Fuentes. Director ejecutivo, Apoyo Positivo. Madrid.

Laia Gasulla Suriol. Subdireccién General de Drogodependencias del Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Antonio Gata Pérez. Responsable del programa de apoyo psicologico y Chemsex
en BCN Checkpoint y BCN PrEP-Point. Barcelona.

Alicia Gonzalez Baeza. Unidad de HIV. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario La Paz, IdiPAZ. Madrid.

Juanse Hernandez Fernandez. Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH
(gTt-VIH). Barcelona.

Ana Isabel Ibar Fafianas. Subdireccion General de Drogodependencias del De-
partamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Carlos Iniesta Marmol. Unidad de Coordinacion de CoRIS. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III. Madrid.

Rocio Molina Prado. Médico del Centro de Atencién a las Adicciones de Argan-
zuela. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid.

Rubén Mora Meskida. Asociacion Stop Sida. Barcelona.

8 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Laura Moreno Rozas. Coordinacion del Area de Drogas de la Asociacion Bien-
estar y Desarrollo en Madrid.

Alvaro Navarro Bordes. Terapeuta Psicosexual. Londres.

Ruth Olmos Espinosa. Jefa del Departamento de Asistencia. Instituto de Adiccio-
nes. Ayuntamiento de Madrid.

Pedro Paris Rodriguez. CAS de Sants/Servicio Antena de la Zona Franca. Agén-
cia de Salut Publica de Barcelona.

Ignacio Pérez Valero. Unidad de VIH-Servicio de Medicina Interna Hospital U.
La Paz. En representacion de la SEIMC. Madrid.

Pablo Ryan Murua. Medicina Interna. Hospital Universitario Infanta Leonor.
Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion (IiSGM). Madrid.

Raiil Soriano Océn. Consultor en salud sexual y chemsex. Valencia.

Nuria Teira Esmatges. Agencia de Salud Publica de Catalufia. Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Carlos Javier Torrecilla Ramirez. Servicio de Apoyo a la Prevencion gestionado
por SPS, CAD de Latina, Ayuntamiento de Madrid.

Jorge Valencia La Rosa. Unidad de reduccion del daiilo SMASD; Oficina de Sa-
lud Mental y Adicciones. Comunidad de Madrid.

Luis Villegas Negré. Asociacion Stop Sida. Barcelona.

Ivan Zaro Rosado. Imagina MAS. Madrid.

Revisores (Por orden alfabético)

Julia del Amo Valero.
Directora del Plan Nacional sobre el Sida. MS. Madrid.

Olivia Castillo Soria.

Jefe de Area de Relaciones con la Unién Europea. Subdireccion General de Rela-
ciones Institucionales. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. MS. Madrid.

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX 9



Asuncion Diaz Franco.
Unidad de Vigilancia de VIH y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de
Epidemiologia. Ministerio de Ciencia e Innovacion. Madrid.

Javier Gomez Castella.
Plan Nacional sobre el Sida. MS. Madrid.

Ana Koerting de Castro.
Técnica Superior Externa TRAGSATEC. Plan Nacional sobre el Sida. MS. Ma-
drid.

Héctor Lopez-Mendoza.
Meé¢dico Interno Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica. Madrid.

Rosa Polo Rodriguez.
Jefa del Area Asistencial y de Investigacion. Plan Nacional sobre el Sida. MS.
Madrid.

Maria Vazquez Torres.
Jefa de Area de Prevencion y Coordinacion. Plan Nacional sobre el Sida. MS.
Madrid.

CCAA que han participado en la revisién del documento
Andalucia.

Cataluna.

Comunidad Valenciana.

Extremadura.

Murcia.

Pais Vasco.

10 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Indice

Presentacion del documento

Resumen ejecutivo

I El fendmeno del chemsex

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Aproximacion al fendmeno. Definiciones
Contextos en los que se practica
Sustancias mas habituales. Patrones de consumo

Los motivos para practicar chemsex

Il.  Situacion del chemsex en Espana

lll. Competencias culturales para la comprension del chemsex

3.1.
3.2.

3.3.

Competencias culturales y cultura sexual gay

El papel de las App y de los circuitos de ocio gay como facilitadores

de la practica del chemsex

El argot del chemsex

IV. Implicaciones para la salud

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Salud sexual y vida sexual
Salud mental
Conductas adictivas

Implicaciones para la salud derivadas del uso inyectado
en el chemsex

Implicaciones del chemsex para los usuarios con infeccién
por el VIH

Impacto sobre las relaciones personales y redes de solidaridad
primaria

Otras areas potencialmente afectadas

V. Prevencion de las conductas adictivas en el contexto del chemsex

5.1.

5.2.
5.3.

Habilidades para navegar frente a la normalizacion del uso
de drogas y la presion de grupo para consumirlas

Alternativas al ocio sexualizado

Identificacion de escenarios de riesgo y de situaciones
de vulnerabilidad personal

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX

15
17
19
19
21
22
27
33
43
43

45
47
53
53
55
57

60

63

65
66
73

73
74

76

iR



VI. Prevencion de las infecciones por el VIH, virus hepatotropos
y otras ITS en el contexto del chemsex 79

6.1. Desarrollar tanto la prevencion selectiva como la indicada.
Impulsar la prevencion en el nivel comunitario 79

6.2. Indicacion de la frecuencia de pruebas de ITS a partir

de marcadores conductuales 80

6.3. Vigilancia de la reinfeccion del VHC 82

6.4. Calendario anual de los grandes eventos de ocio gay 84

6.5. Laincomprension hacia quienes practican chemsex 86

6.6. Programas PrEP en hombres que practican chemsex 86

VIl. Propuestas para una atencién integrada del chemsex 91
7.1. Premisas generales 91

7.2. Lecciones aprendidas 93

7.3. Circuitos asistenciales 95

7.4. El papel de las organizaciones de base comunitaria 99

7.5. Otros abordajes: atencion grupal, incorporacion de pareja,
familia 0 amigos al tratamiento, intervenciones con pares,
intervencion online 101

7.6. Sistemas de informacion y herramientas de vigilancia

epidemioldgica 104

VIIl. Abordaje del chemsex en diferentes contextos asistenciales 109
8.1. Centros de atencioén a las conductas adictivas 109

8.2. Centros de ITS 111

8.3. ONG LGTBQ+ y otras entidades de base comunitaria 111

8.4. Servicios de enfermedades infecciosas/unidades de VIH 112

8.5. Equipos de salud mental 115

8.6. Servicios de urgencias hospitalarias 116

8.7. Servicios de Atencion Primaria 121

IX. Acrénimos 123
X.  Glosario 125

12 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



ANEXO: Reduccidn de riesgos en chemsex

1. Reduccioén de riesgos en funcién de las sustancias utilizadas

2. Reduccién de riesgos en funcion de la via de consumo

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

3. Reduccién de riesgos relacionados con el contexto de consumo

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

Via oral

Via intranasal
Via pulmonar
Via intravenosa

Via rectal

Sesiones, chills, fiestas en casas particulares
Saunas y clubs de sexo
Play room (zona de juegos) de discotecas y festivales gais

Zonas de cruising

4.  Reduccioén de riesgos relacionados con el uso
de App de contactos y otras tecnologias

5. Reduccioén de riesgos relacionados con las practicas sexuales

5.1.
5.2.

Estrategias relacionadas con la modificacion de conductas

Estrategias biomédicas de reduccion de riesgos relacionados
con las practicas sexuales

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX

127
129
132
133
133
134
135
136
136
137
138
139
140

141
142
142

144

13






Presentacion del documento

El chemsex se ha definido como un “uso intencionado de drogas para tener relaciones
sexuales por un periodo largo de tiempo entre hombres gais, bisexuales y otros hombres
que tienen sexo con hombres”. En Espaia, su practica es mas frecuente en ciudades
grandes como Barcelona y Madrid, y en destinos de turismo gay como Maspalomas,
Torremolinos y Sitges. Existe una preocupacion creciente por este fendmeno, ya que la
practica intensiva y continuada de chemsex puede facilitar no solo la transmision sexual
del VIH y otras infecciones, sino también ocasionar otros problemas y complicaciones
para la salud fisica, mental y social de las personas que lo practican.

Por ello, desde la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida se ha promovido la
realizacion de este documento técnico con el objetivo de facilitar una mejor comprension
de este fenomeno a los distintos profesionales implicados en la prevencion y en el abor-
daje del chemsex. A través de este documento se pretende:

* Proveer conocimientos y herramientas para la prevencion del VIH, virus hepa-
totropos y otras ITS, y de problemas relacionados con el uso de sustancias en
el contexto del chemsex.

*  Promover un abordaje centrado en las necesidades de usuarios y pacientes in-
corporando tanto enfoques basados en la abstinencia, como en la reduccion de
riesgos y dafios.

» Favorecer enfoques integrados enfatizando la complementariedad entre pro-
fesionales y equipos de diferentes disciplinas, asi como la colaboracion entre
servicios publicos asistenciales y las entidades comunitarias LGTBQ+.

Desde la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida queremos dar las gracias al
equipo redactor por asumir el reto de integrar visiones multi e interdisciplinares proce-
dentes de diferentes administraciones y organizaciones comunitarias, y asi poder llegar a
un sector amplio de profesionales que, en su dia a dia, entran en contacto con usuarios o
potenciales usuarios de chemsex, pero no disponen de los conocimientos ni herramientas
para abordar su prevencion o su manejo integral.

Este documento aspira a facilitar el abordaje del chemsex entre el personal que for-
ma parte de centros de atencion a las conductas adictivas, centros de ITS, organizaciones
comunitarias que dispongan de servicios de atencion para quienes practican chemsex,
servicios de enfermedades infecciosas/unidades de VIH, equipos de salud mental, servi-
cios de urgencias hospitalarias y centros de atencion primaria.
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Resumen ejecutivo

El término chemsex surge de la union de las palabras chems (chemicals) y sex. En la lite-
ratura espaiola, el chemsex ha sido definido como un ““uso intencionado de drogas para
tener relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo (que puede durar varias horas
hasta varios dias)” entre GBHSH (hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres) y cuyo elemento clave es “el tiempo, porque a mayor tiempo puede
ocurrir mayor exposicion a diversos riesgos o dafios”.

No todo consumo de drogas en un contexto sexual es chemsex. Existen otros
tipos de consumos de drogas en contextos sexuales, como el de la prostitucion feme-
nina y sus clientes, o el de los locales de swingers o intercambio de parejas, etc. Pero
cada uno de estos colectivos tiene caracteristicas y circunstancias epidemiologicas y
culturales distintas, y comportamientos sexuales diferentes de los del chemsex. Este
ultimo es un tipo particular de consumo de sustancias con fines sexuales vinculado a
la cultura sexual gay.

La practica del chemsex suele tener lugar en casas particulares, pero también se da
en saunas, clubs de sexo, hoteles, zonas de cruising. .. Puede practicarse en solitario, o
entre dos hombres, o en trios, con frecuencia incluye sexo grupal. Algunas de las sustan-
cias mas frecuentemente asociadas al chemsex son: GHB/GBL, mefedrona u otras ca-
tinonas, metanfetamina, poppers, cocaina, ketamina, éxtasis, Viagra, entre otras, siendo
habitual el policonsumo. Las formas de administracion son variadas. La via intravenosa,
conocida en este contexto como slamming, implica mayores riesgos para la salud.

El chemsex es més prevalente en grandes ciudades como Barcelona y Madrid, y en
destinos turisticos populares entre el publico gay (Maspalomas, Torremolinos, Sitges...).
Las evidencias apuntan que en Espafia alrededor de 3 de cada 10 pacientes atendidos
en las consultas de VIH han practicado chemsex. En hombres GBHSH con el VIH es
elevada la incidencia de la reinfeccion por el VHC.

Las practicas intensivas y continuadas de chemsex pueden tener implicaciones
graves para la salud, incluyendo: alto riesgo para la adquisicion y transmision del VIH y
otras ITS, consumo problematico de sustancias, adiccion, impactos sobre la salud men-
tal, deterioro fisico, hipersexualizacion del ocio, reduccion del rendimiento laboral o el
académico, deterioro de las redes de solidaridad primaria, entre otras situaciones descri-
tas. Los farmacos antirretrovirales para el tratamiento del VIH y algunas drogas usadas
en el contexto del chemsex interaccionan entre ellos, tanto aumentando la concentracion
de las drogas, como produciendo una eliminacion mas rapida de las mismas.

El abordaje de los desafios que el fendmeno del chemsex plantea para la salud
publica, requiere comprender la realidad de cada escenario local y su conexion con el
contexto global. Sobre la atencion de los usuarios, los frentes sobre los que actuar pueden
ser muy diversos. Entre los centros y servicios publicos que tienen un papel destacado en
la atencion en este ambito se encuentran los centros de atencion a las adicciones, centros
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de ITS, servicios de enfermedades infecciosas/unidades de VIH, urgencias hospitalarias,
y equipos de salud mental.

Las organizaciones comunitarias LGTBQ+ son, por su parte, un recurso de refe-
rencia para esta poblacion a la hora de solicitar informacion y apoyo. Una parte impor-
tante de la prevencion, del asesoramiento y de la atencion psicosocial, se desarrolla desde
el tejido comunitario. Es desde el ambito comunitario desde el que puede canalizarse la
participacion de los usuarios en el analisis de sus necesidades y en la construccion de la
respuesta preventiva y asistencial. La formacion de pares como agentes de salud permite
intervenir en espacios donde se practica el chemsex, facilitando el acceso a informacion
y recursos. Estas intervenciones pueden igualmente desarrollarse via online, a través de
cibereducadores.

Es necesario definir los circuitos asistenciales de la red del Sistema Nacional de
Salud y de las entidades comunitarias de las principales ciudades. Siempre que sea po-
sible, se simplificara este circuito incluyendo consultas integradas y prestadas por dife-
rentes profesionales en un mismo espacio, por ejemplo, mediante el acercamiento por
parte de profesionales de las adicciones a recursos que ya atienden a hombres GBHSH.
Resulta mas efectivo ofrecer esta atencion en los mismos centros y servicios a los que
esta poblacion suele acudir de manera rutinaria, como es el caso de los centros de ITS.

La atencion debe ser integral, personalizada, basada en el usuario, incluyendo tan-
to enfoques orientados a la abstinencia como a la reduccion de riesgos. Deben tenerse
en cuenta la orientacion sexual, la vivencia del VIH y los condicionantes culturales. Se
debe evitar cualquier juicio moral, discriminacion o estigmatizacion. El punto de partida
seran las necesidades percibidas por el usuario, tomando en consideracion cuales son
sus prioridades y motivaciones, asi como la aceptabilidad de las diferentes propuestas
terapéuticas. Es necesario incluir el chemsex en los planes de formacion de los equipos
profesionales que tienen un papel en su abordaje, priorizando los servicios clave de las
areas urbanas donde el fendmeno es mas prevalente. Esta formacion debe incluir necesa-
riamente la adquisicion de competencias culturales LGTBQ+.

Se han documentado vinculos entre el uso de las aplicaciones de contactos gais
y el chemsex, usandose estas App para buscar parejas sexuales con las que compartir
sesiones, 0 para comprar, vender o compartir sustancias. Estas herramientas pueden tener
también un papel para canalizar intervenciones de prevencion y atencion.

Se recomienda la realizacion de las pruebas de ITS al menos una vez al aflo en
hombres GBHSH. En usuarios de alto riesgo se recomienda el cribado de VIH, sffilis,
N. gonorrhoeae 'y C. trachomatis cada 3-6 meses y cada 12 meses en el caso de VHC.
Desde una perspectiva de reduccion de daios, la PrEP es una herramienta a valorar para
quienes practican chemsex.

Es necesario desarrollar y reforzar los sistemas de informacion y las herramientas
de vigilancia epidemioldgica, para poder obtener y analizar datos sobre el fenomeno del
chemsex, sus patrones y tendencias y su impacto en la salud de las personas y en la salud
publica.
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I. El fendomeno del chemsex

1.1. Aproximacion al fenomeno. Definiciones

El término chemsex con origen anglosajon surge de la union de las palabras chems
(chemicals) y sex. A finales de la década de los 90, chems era un término usado en
Londres entre hombres gais cuando contactaban (por teléfono o mensajes de texto)
para comprar determinadas sustancias (1). Existen testimonios sobre coémo algunos
hombres que las utilizaban en contextos sexuales comenzaron a autodenominarse
chemsex club (1). El uso de la expresion chemsex se popularizé en la comunidad
gay a finales de los aflos noventa, especialmente a partir del lanzamiento en 1999
de la plataforma de contactos gais -gaydar.com-, saltando posteriormente al ambito
profesional sanitario (1), a la literatura cientifica (2,3) y a nivel mediatico (4,5).

En Espafia, en cambio, la entrada del vocablo chemsex se produjo primero
entre los profesionales de la salud sexual y las adicciones, y posteriormente en
medios de comunicacion. Pero a nivel colectivo, los hombres que realizan estas
practicas venian utilizando otros términos de argot tales como: sesion, colocon,
vicio, fiesta, chill, etc. (6,7).

En la actualidad, todavia no es posible afirmar que internacionalmente exista
una definicién consensuada del chemsex. La literatura sigue reflejando maneras de
interpretarlo que muestran criterios distintos, por ejemplo, respecto a las sustan-
cias consumidas o respecto al perfil de quienes lo practican (7-12). Existen igual-
mente divergencias entre paises (12), y también entre definiciones que proceden
de las organizaciones comunitarias LGTBQ+ (7,10) y otras de origen académico
(8,9,12).

En la literatura espafiola, el chemsex ha sido definido como un “uso inten-
cionado de drogas para tener relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo
(que puede durar varias horas hasta varios dias)” entre hombres gais, bisexuales
y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH), cuyo elemento clave es
“el tiempo, porque a mayor tiempo puede ocurrir mayor exposicion a diversos
riesgos o daios” (7,10). A nivel europeo, el documento de posicionamiento del 2°
European ChemSex Forum, define el chemsex como: “un tipo particular de prac-
tica de consumo sexualizado de sustancias, entre hombres gais y bisexuales, otros
HSH y personas trans y no binarias que participan en la ‘cultura de sexo casual o
sin compromiso’ gay” (11).

Precisamente ese reconocimiento del chemsex como algo vinculado a dicha
cultura gay, es uno de los aspectos sobre los que existe un mayor consenso. La
comprension del chemsex, no podria desligarse de las circunstancias que afectan
al colectivo gay que lo practica y a su forma de vivir su sexualidad. Esto incluye
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un cumulo de elementos, entre los que se encuentran: la tolerancia y alta permisi-
vidad hacia el uso de drogas (11); la alta accesibilidad a drogas en este colectivo,
facilitada ademas por el uso de aplicaciones de contactos gais (6); la alta presion
de grupo (explicita o encubierta) hacia el consumo (10,11); la cultura de las tec-
nologias de sexo casual y las saunas (11,13); la serofobia, y el trauma que ha
tenido en este colectivo la epidemia del VIH (11); las vivencias de homofobia, asi
como la importancia de compartir actividades ritualizadas dentro de un colectivo
estigmatizado (11). Las personas que tienen estas practicas pueden ademas ser
personas con el VIH y/o VHC, personas con trastornos adictivos, trabajadores
sexuales o migrantes (11).

Uno de los elementos de consenso en este ambito es, que no todo consumo
de drogas en un contexto sexual es chemsex (9,11). Existen otros tipos de consu-
mos de drogas en contextos sexuales, como el de la prostitucion femenina (14,15)
y sus clientes (16), o el de los locales de swingers o intercambio de parejas (17),
entre otros. Pero cada uno de estos colectivos tiene caracteristicas y circunstan-
cias epidemiologicas, econdmicas y culturales distintas, y en ellos se dan patrones
de consumo y comportamientos sexuales diferentes de los que concurren en el
chemsex (9,14-17).

El consumo de drogas en GBHSH es, segun sefialan distintos estudios (9,18-
20), mas alto que en la poblacién general, y se han asociado con conductas sexuales
de riesgo (18,21-23). Aunque el uso de drogas en este colectivo no es una situacion
novedosa, lo que si que ha ido variando son las formas en que se presenta (6). La in-
corporacion de estos cambios no se ha producido de manera homogénea, ni geogra-
ficamente ni en el tiempo. Pero el hecho de que haya ido extendiéndose y haciéndose
mas visible su impacto, ha llevado a que se aborde el chemsex como un fenomeno
(6) que convive con otras conductas sexuales y de consumo en este colectivo.

Algunos elementos que se relacionan con los patrones de consumo y com-
portamiento sexual observados entre quienes practican chemsex serian:

— la mayor duracion de algunos episodios sexuales, dando lugar a la idea de
sesion (7) pudiendo implicar tener sexo con diferentes parejas sexuales,
ya sea de manera grupal o secuencial,

— la incorporacion de determinadas sustancias al consumo,

— la incorporacion de otras vias de consumo menos frecuentes, como la
inyectada, siendo su uso minoritario (9),

— el imaginario colectivo de referencias sexuales, codigos, morbos y fanta-
sias, que actian como engranaje y soporte de las practicas del chemsex.

La expansion de este fendmeno no podria entenderse sin el papel de algunos
elementos facilitadores, como la eclosion del circuito de los grandes eventos in-
ternacionales de ocio gay, y la incorporacion progresiva de los hombres GBHSH
al uso de herramientas y tecnologias de comunicacion (smartphones, WhatsApp,
App de contactos...) (6) que facilitan enormemente la busqueda de parejas sexua-
les y la adquisicion de sustancias para uso individual o compartido, entre otros.
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1.2. Contextos donde se practica

Las sesiones de chemsex pueden ser de uno-a-uno (con una pareja sexual oca-
sional o con una pareja estable), trio o sexo grupal (7,24). Muchos hombres gais
prefieren hacerlo con una sola persona o, a lo mas, en trio (7). También hay quie-
nes lo practican en solitario, visionando material pornografico o interaccionando

online con otros consumidores, por ejemplo, a través de camaras web (24,25).

Aunque lo mas habitual es que el chemsex tenga lugar en casas particulares,
también se da en diferentes negocios dirigidos al ptiblico gay, como saunas, clubs
de sexo, hoteles, fiestas en locales privados, locales con cuartos oscuros, festivales
que disponen de areas designadas para tener sexo, asi como en zonas de cruising

o encuentros sexuales al aire libre (25).

Tabla 1. Distribucién de participantes segun el lugar del encuentro sexual mas
reciente donde se consumieron drogas estimulantes y se tuvo sexo en grupo

(altimos 12 meses) (n=1.004) *

La casa de uno de ellos

Mi casa

Club o cuarto oscuro de un bar

Sauna

Habitacion de hotel

Zona de cruising™*

Otro lugar

471

216

130

125

26

25

11

%

46,9

21,5

2,6

2,5

1.1

Fuente: Resultados de Espafa de la encuesta EMIS-2017 (26)

*un participante no contesté a la pregunta; **calle, area de servicio, parque, playa, bafios

Las caracteristicas o dinamicas de las practicas de chemsex en este tipo de lugares
y contextos han sido descritas en estudios cualitativos etnograficos realizados en

Espaiia (24,27,28).
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1.3. Sustancias mas habituales. Patrones de consumo

Diversas sustancias y farmacos se han asociado a la practica del chemsex, inclu-
yendo GHB/GBL (gammahidroxibutirato/gammabutirolactona), cocaina, mefe-
drona u otras catinonas (3-MMC, 4-MMC), poppers, metanfetamina, ketamina,
éxtasissMDMA, farmacos para favorecer la ereccion, entre otras, y siendo muy
frecuente el policonsumo y la mezcla con alcohol (7,9). Algunas de estas sustan-
cias proporcionan el subidon asociado al incremento del deseo sexual y desinhibi-
cion buscadas durante las relaciones sexuales (1,29).

En la Tabla 2 se describen los tipos de sustancias utilizadas habitualmente en
la practica del chemsex (adaptado de (29,30).

En Espaiia, los hombres GBHSH que practican chemsex pueden utilizar cualquier
droga que esté disponible (24). No solamente se observan diferencias en el consumo de
drogas segtin ciudad o pais, sino también se dan cambios a lo largo del tiempo en un
determinado lugar por temas relacionados con el coste y/o la calidad de las drogas, o por
modas o tendencias que se pueden dar en un momento. Un ejemplo de ello seria el caso
de la metanfetamina, sustancia que se ha popularizado en los tltimos afios y que tiene un
coste menor que la cocaina, ademas de presentar un mayor efecto estimulante.

Policonsumo

Diversos estudios a nivel nacional e internacional han evidenciado que es habitual
el policonsumo de sustancias durante las sesiones de chemsex (9,21,31). En el
estudio multicéntrico ASTRA realizado en Reino Unido en 2014, con una muestra
de 2.248 hombres GBHSH, encontraron que aproximadamente la mitad consu-
mian drogas con fines sexuales y, de éstos, un 47% utilizaron 3 o mas drogas y un
21% utilizaron 5 o mas (21).

Existen interacciones especificas tipo droga-droga, o droga-farmaco, que
pueden hacer que se incremente o disminuya el efecto percibido/buscado y esto
haga que se consuma en exceso. Esto puede favorecer la intoxicacion grave con
consecuencias fisicas como las sobredosis (conocidas como doblar) y psicopato-
logicas, tales como episodios psicéticos, depresion, conducta suicida, que se han
observado con mayor frecuencia en personas que practican slamming, ademas de
policonsumo de sustancias (30).

Asimismo, el policonsumo de distintas sustancias con efectos contrapuestos
permite que la sesion se prolongue en el tiempo, lo que puede favorecer la apari-
cion de lesiones en mucosas por practicas sexuales de larga duracion y mas lesivas
que facilitan el contagio de ITS. Un episodio de chemsex puede durar entre cinco
horas y varios dias (24).

Aunque el alcohol y el cannabis no son sustancias habitualmente asociadas
a las sesiones de chemsex, es frecuente su consumo previamente a los encuentros
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sexuales, actuando como desinhibidores. Su consumo durante o posteriormente a la
sesion aumenta sustancialmente el riesgo de interacciones con otras drogas o far-
macos.

En la tabla 3 se describen los riesgos de interacciones entre drogas y farma-
cos especificos (32).

Vias de administracion

Las formas de administracion de estas drogas son variadas: via oral, inhalada,
fumada, rectal, intramuscular e intravenosa (slamming), siendo esta tlltima la mas
asociada a riesgos de salud cuando se comparte el material de inyeccion (33,34).

Las drogas mas consumidas via inyectada son metanfetamina y mefedrona,
aunque hay algunos hombres que se inyectan también con otras drogas solubles
como cocaina, MDMA, mefedrona o ketamina, o incluso que también pueden ha-
cerlo con una mezcla de drogas (24). Se suelen utilizar jeringuillas para insulina,
droga disuelta en suero fisiologico e inyeccion intravenosa, intramuscular o sub-
dérmica (debajo de la piel). El efecto es casi inmediato (entre 15 y 30 segundos)
y potente.

Patrones de consumo

Se han descrito diferentes patrones de intensidad y severidad de consumo en prac-
ticas de chemsex, para los cuales la intervencion también es diferente (35):

*  Consumo experimental.
Se trata de hombres que tienen sus primeras experiencias practicando
chemsex, potencialmente introducidos por parte de terceros, sin que suponga
necesariamente la repeticion o continuacion de estas.

*  Consumo ocasional.
Pueden estar vinculados al circuito y calendario de festivales de ocio dirigidos
al publico gay. EI componente sexual ocupa un lugar central en algunos de
estos eventos, multiplicandose las oportunidades para que se difundan nuevos
patrones de comportamientos sexuales y de consumo. Este consumo intensivo
y concentrado en fechas sefialadas, puede dar un lugar a un patrén conocido
como binge o atracon.

*  Consumo habitual.
Las caracteristicas del consumo y la prolongacion de las sesiones de chemsex,
hacen que el grueso de ellas tenga lugar durante los fines de semana, cuan-
do la mayoria de los potenciales participantes disponen de mas tiempo libre.
Ademas de poder alargarse mas alla del domingo, en las grandes ciudades (y
en los destinos vacacionales populares entre el publico gay), este patron de
consumo puede evolucionar hasta darse cualquier dia de la semana.
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*  Consumo diario.
Algunos usuarios desarrollan patrones de consumo diario (algunas sustancias
pueden producir dependencia fisica), ya no necesariamente unicamente vin-
culado a actividad sexual.

En el caso de los trabajadores sexuales, a diferencia de otros usuarios, los
tiempos de consumo y de descanso resultan mas irregulares. La presion para con-
sumir por parte de algunos clientes es también un elemento diferencial. Este perfil
puede reunir mayores elementos de vulnerabilidad (24). Parte de ellos son per-
sonas migrantes, con alta movilidad geografica y por tanto con dificultades para
acceder a servicios sociosanitarios, y con escasas redes de apoyo y solidaridad
primaria.

Tabla 3. Riesgos de interacciones entre drogas y farmacos especificos

DROGA/FARMACO DROGA/FARMACO INTERACCIONES RIESGOS

Sildenafilo, tadalafilo, Poppers Potente efecto vaso- Hipotension grave

vardenafilo, avanafilo dilatador

GHB Alcohol, benzodiace- Incremento intoxica- Alteracién de sistema
pinas cién GHB, acumula- nervioso central,
cién de GHB depresion respiratoria,
coma, muerte
Metanfetamina Mefedrona Hiperactivacion del Hipertension, taquicar-

sistema simpatico dia, hipertermia, des-
hidratacion, eventos
cardiovasculares,

psicosis, agitacion

ANTIRRETROVIRALES
con potenciadores:
Ritonavir/Cobicistat

ANTIRRETROVIRALES
con potenciadores:
Ritonavir/Cobicistat

Ketamina, sildenafilo

GHB*, mefedrona, me-
tanfetamina, MDMA

Inhibicién de CYP3A4

Inhibicién de CYP2D6

Incremento de niveles
de ketamina, sildenafi-

lo en el organismo

Incremento de niveles
de GHB, mefedro-
na, metanfetamina,
MDMA en el orga-

nismo

Fuente: Adaptado de (32)

* GHB podria ser metabolizado por CYP3A4 y CYP2D8, pero no hay datos de estudios en humanos
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1.4. Los motivos para practicar chemsex

Identificar y comprender los motivos que llevan a una proporcion de hombres
GBHSH a consumir drogas con fines sexuales es importante a la hora de enfocar
las intervenciones preventivas y asistenciales dirigidas al colectivo. La mayoria
de los estudios describen multiples motivos tanto a nivel individual, contextual,
comunitario como estructural que interactiian y coexisten simultaneamente.

Los principales trabajos que han analizado los motivos que impulsan a los hom-
bres GBHSH a la practica del chemsex, lo han hecho desde un abordaje cualitativo,
metodologia que permite conocer los significados, valoraciones y atribuciones que
cada persona realiza a partir de su experiencia con el consumo de drogas con fines
sexuales y de su relacion con el contexto social gay (24,37-43). Aunque la categori-
zacion varia en funcion del marco conceptual adoptado, todos los autores coinciden
a la hora de sefialar un primer grupo de razones relacionadas con el uso instrumental
de las drogas para conseguir experiencias sexuales sensorialmente mas poderosas. En
concreto, todos destacan el efecto de las sustancias acentuando la intensidad del deseo,
de la excitacion, de los orgasmos, el mayor rendimiento sexual al poder tener mejores
erecciones o retardarlas o recuperarse muy rapidamente y poder tener mas relaciones
sexuales con la misma o con otras parejas. También se busca tener mayor aguante
fisico y poder prolongar el tiempo de las sesiones sexuales. El consumo de algunas
sustancias facilita la euforia y la desinhibicion sexual, la realizacion de fantasias sexua-
les o de determinadas practicas extremas que podrian ser dolorosas si no se esta bajo
sus efectos (p. ¢j. el fisting) o relaciones en las que se ejerce dominacion, violencia o
agresividad y que suelen estar sujetas a fuertes cargas morales.

Otro gran incentivo para participar en las sesiones donde se practica el
chemsex son las intensas emociones y sensaciones que se experimentan, la bus-
queda de compartir espacios de intimidad con otros hombres y el deseo de expe-
rimentar situaciones estimulantes como el sexo en grupo. Muchos participantes
describen el efecto de pérdida de los limites personales, de sensacion de libertad
sexual, de intensos sentimientos de conexion, de intimidad emocional incluso de
fusion corporal con las parejas sexuales aunque sean desconocidos. Un efecto muy
valorado es la mejora de la autoestima y el aumento de confianza sexual a la hora
de ligar y de relacionarse con otros hombres en un contexto sexual, el sentirse
fisicamente mas atractivos. Algunos participantes perciben el consumo de drogas
para tener sexo como parte de la identidad o cultura gay provocando un fuerte
sentimiento de pertenencia y de aceptacion por parte del colectivo. Es una forma
alternativa de socializar en el grupo, un medio para establecer relaciones y crear
redes sociales con otros hombres o para involucrarse emocionalmente con parejas
sexuales que consumen drogas (24,38,39).

A las razones anteriormente mencionadas habria que afiadir factores de indole
psicologico y/o social que también se han relacionado con el consumo de drogas con
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fines sexuales. Los participantes en los estudios identifican la practica del chemsex
como via de escape a situaciones personales dificiles o dolorosas (24,37-43). Algunos
hombres sefialan que la practica del chemsex es una estrategia para afrontar conflictos
internos por su homosexualidad o sentimientos producidos por el estigma asociado a
la infeccion por el VIH; siendo un medio para manejar la angustia, para mantener la
estabilidad emocional, o para aliviar el sentimiento de soledad no deseada muy habi-
tual en este colectivo (24,38,40). En ocasiones se hace referencia a la existencia de una
cierta presion de grupo al contemplar que la gran mayoria de participantes consume o
que refieren experiencias sexuales positivas consumiendo drogas (24).
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2. Situacion del chemsex
en Espana

Una de las dificultades en la aproximacion a la situacién del chemsex en nuestro pais
es que al tratarse de un fendmeno cuya emergencia ha sido relativamente reciente,
existen pocos trabajos que lo hayan estudiado. Ademas, la falta de consenso en su
definicion, debido en parte a su complejidad, dificulta la comparacion entre trabajos
llevados a cabo en nuestro pais y otros contextos.

Cuando se analizan los datos sobre chemsex, se debe, por tanto, hacerlo teniendo
en cuenta este hecho, ya que las diferencias en las definiciones de chemsex utilizadas no
s6lo afectan a su comparabilidad sino también a los resultados obtenidos. Por poner un
ejemplo, algunas de las preguntas del estudio EMIS 2017 no incluyen el uso de GHB/
GBL, lo que podria infraestimar la prevalencia.

Podria decirse que la alarma sobre la emergencia del chemsex fue la publicacion
en 2013 por Antidote (1). Desde este servicio de atencion a poblacion LGTBQ+ usuaria
de drogas, se alertaba sobre un cambio en el patrén de consumo entre hombres GBHSH,
con un mayor uso de metanfetamina, mefedrona y GHB/GBL en contexto sexual, y
frecuencias elevadas de uso de la via inyectada. Ademas, se subrayaba que este aumento
habia sido mas importante dentro del grupo de GBHSH que vivian con VIH.

Desde ese momento, varios trabajos han intentado ofrecer luz sobre esta realidad
en nuestro pais, bien con andlisis de datos secundarios o bien con estudios llevados a
cabo con tal fin. A continuacion, se presentan los mas relevantes.

Aunque la encuesta EMIS-2010 no recogia informacion sobre chemsex propia-
mente dicho, si que exploraba el uso de drogas en general en la poblacion de hombres
GBHSH. En un estudio publicado por el propio grupo Sigma(2), se midio6 la frecuencia
de uso de GBL/GHB, ketamina, metanfetamina o mefedrona en el ultimo mes en 44 ciu-
dades europeas, drogas usadas con frecuencia en la practica del chemsex, encontrandose
que esta mostraba los valores mas altos en 10 ciudades: Brighton (16,3%), Manchester
(15,5%), Londres (13,1%), Amsterdam (11,2%), Barcelona (8%), Zurich (7%), Berlin
(5,3%), Madrid (5%), Dublin (4,4%) y Valencia (4,3%). Asumiendo que no todo el uso
de estas drogas era con fines sexuales, y que por tanto los datos pueden estar sobrees-
timados, se podrian considerar prevalencias de chemsex entre el 4% y el 10% en estas
ciudades.

También se analizaron de forma global los factores asociados al consumo de cual-
quiera de estas drogas, encontrandose que el tamafio de la ciudad de residencia fue el
factor que mas se relacionaba con el uso de cualquiera de ellas (a mayor tamafio del
municipio de residencia mayor consumo de drogas), pero también lo eran el haber sido
diagnosticado de VIH y un mayor nimero de parejas sexuales. Un andlisis realizado
con datos de los participantes de EMIS-2010 residentes en Espafia mostro la asociacion
entre el consumo de estas drogas y la mayor prevalencia de practicas sexuales de riesgo
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(3), aunque al tratarse de un estudio transversal no se pudo establecer una relacion de
causa-efecto.

En 2016 se publicaron los resultados de una encuesta online llevada a cabo por
las organizaciones Imagina Mas y Apoyo Positivo y que cumplimentaron 486 GBHSH
que habian practicado chemsex en el tltimo afo, definido como consumo de sustancias
asociado a contextos sexuales (4).

Al tratarse de un estudio cuyo criterio de inclusion era el consumo de cualquier
tipo de droga en un contexto sexual y concentrarse su difusion en dos ciudades, el estudio
no aportd datos sobre prevalencia, pero si permitia identificar el perfil sociodemografico
y de consumo de los participantes.

Se encontrd un perfil de hombres GBHSH residentes mayoritariamente en Madrid
(47%) o Barcelona (42%), de 25 a 45 afios (83%) y con estudios universitarios o supe-
riores (68%).

En cuanto a las sustancias consumidas, las mas frecuentes fueron, por orden decre-
ciente, poppers, Viagra® o similares, GHB/GBL, alcohol, cocaina, éxtasis, mefedrona,
metanfetamina y ketamina (Figura 1). Un 74% de los participantes declard usar las dro-
gas en sesiones, pero también un 34% las usaba en pareja. La mefedrona fue mas consu-
mida en Madrid (73,7%) que en Barcelona (37,9%), mientras que la metanfetamina fue
mas consumida en Barcelona (51,9% vs. 38,2%).

Estos datos de 2016 mostraban un patron de consumo diferente al que de forma
mas tipica se venia describiendo en Inglaterra, donde la cocaina y éxtasis parecian tener
mayor protagonismo. Por tltimo, los porcentajes de usuarios mensuales de algunas de
estas drogas hablaban de un patron de consumo reiterado de en torno a uno de cada cua-
tro usuarios de estas sustancias.

Figura 1. Frecuencia de uso de diferentes tipos de drogas

| I Alcohol (69,19%)
| Il Hachis/Marihuana (43,4%)

| I Extasis (MDMA, Cristal) (60,9%)
Metanfetamina (Tina, Meta, Ice, Crystal Meth) (41,6%)

GHB (GBL) (70,8%)
| I Cocaina (63,2%)
| I Ketamina (Kitkat, Especial K) (39,5%)
| I Mefredona (Mefe, Miau) (56%)
| I LSD (Acido, Tripi) (7%)
| | Heroina (Caballo, Jaco) (1%) Viagra /Cialis /Levitra /Caverjet

| I /Alpostradil (70,4%)
Poppers (85,2%)

Setas (3,7%)
Otras (5,6%)

Fuente: Adaptado del informe “Aproximacion al chemsex en Espana” (4)
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Otros trabajos se han aproximado a la prevalencia del chemsex en determi-
nados grupos desde la publicacion de este estudio. Algunos de ellos se resumen
en la tabla 1.

Tabla 1. Algunos trabajos que estiman la frecuencia de practica de chemsex en
algunos subgrupos de hombres GBHSH en Madrid.

con VIH pacientes

» L Tamano Definicion .
Anro Poblacion Frecuencia
muestral de chemsex
2014 (5) Hombres GBHSH con 61 Préctica de sexo no 77%
diagndstico de VIH protegido bajo el
reciente en centro efecto de las drogas
de ITS Sandoval de (incluyendo alcohol) en
Madrid. el Ultimo afio
2017 (6) Hombres GBHSH VIH 339 Uso de sustancias 51%
negativos asistentes al psicoactivas en el
Orgullo Gay de Madrid contexto de relaciones
sexuales en los Ulti-
mos 6 meses
2016-2017 (7)  Hombres GBHSH 742 Uso intencional de 29%

mefedrona, MDMA,

de servicios metanfetamina, anfe-
hospitalarios de VIH taminas, GHB/GBL,
de Madrid ketamina o cocaina

durante el sexo en el
Ultimo ano

Fuente: Adaptado de (5,6,7)

Aunque se trate de poblaciones distintas, estos datos reflejan de nuevo como el
uso de una definiciéon mas precisa podria tener una influencia sobre la medida de
la frecuencia.

Esta encuesta online EMIS-2017 se realiz6 en paises europeos, Canada y
Filipinas. El informe final de la misma con resultados de 50 paises se publico
en agosto de 2019. En total, se llevaron a cabo 127.792 encuestas, de las cuales
10.652 fueron entre hombres GBHSH residentes en Espaia (8).

En esta ocasion, a diferencia del estudio realizado en 2010, si se incluyd
entre los objetivos medir la practica de chemsex y describir el patron de consumo
y el perfil sociodemografico de usuarios. En este estudio se pregunto por el uso de
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drogas estimulantes (¢xtasissMDMA, cocaina, speed, metanfetamina, mefedrona
y ketamina) para hacer que el sexo fuera mas intenso o que durara mas tiempo.

Basandose en esa pregunta y, asumiendo que las drogas no estimulantes po-
drian aparecer infrarrepresentadas, en el siguiente mapa (Figura 2) se puede obser-
var la frecuencia de practica de chemsex durante el mes anterior a la realizacion de
la encuesta en varios paises europeos.

Figura 2. Frecuencias nacionales de practica de chemsex durante el mes ante-
rior a la encuesta (n=126.258)*

Fuente: EMIS-2017 (8). *perdidas n=1534

Los paises con una mayor frecuencia de chemsex fueron Holanda y Bélgica (entre
del 9y el 15% de los participantes), seguidos de Irlanda, Reino Unido, Francia y
Espaiia (6-8%). No obstante, dado que se trata de un fenomeno que se concentra
en grandes ciudades, los resultados por paises podrian estar enmascarando una
prevalencia local aun mayor.

A nivel europeo, el informe presenta la frecuencia de inyeccion de drogas.
Aunque en términos absolutos la frecuencia no es alta (1,2% de los participantes
la habia practicado en el ultimo afio), dentro de esta via de administracion predo-
minan las drogas relacionadas con el chemsex. De entre los que se habian inyec-
tado alguna droga en los ultimos 12 meses, el 52% us6é metanfetamina, el 31%
mefedrona y el 25% otras drogas sintéticas parecidas a la mefedrona. En el caso
de Espana, entre los hombres que declararon haber consumido drogas en el tltimo
encuentro sexual con pareja ocasional o trio con la pareja estable, un 2,3% (n=17)
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de los hombres que habian consumido Viagra®, éxtasis, MDMA, anfetamina, me-
tanfetamina, mefedrona u otros estimulantes sintéticos, GHB, o cocaina refirieron
haberse inyectado en esa ocasion.

Esto es consistente con los resultados de otros estudios publicados en Espafia
sobre el uso inyectado de drogas en hombres GBHSH, que apuntan a que es mino-
ritario (7,9). Si bien es cierto que la practica del slamming puede ser infra-reporta-
da por las actitudes negativas que existen dentro del colectivo (10). En el estudio
de Imagina Mas y Apoyo Positivo un 10% de quienes habian practicado slamming
habia compartido material de inyeccion (4).

Siguiendo con los datos de los participantes en Espafia, éstos muestran que,
entre los hombres que habian tenido relaciones sexuales en los tltimos 12 meses,
el 14,1% habia practicado chemsex en ese periodo y el 7,6% lo habia hecho en las
ultimas 4 semanas, tal y como se muestra en la figura 2 (11). E1 9,5% refirié haber
practicado chemsex con mas de un hombre a la vez (trio o sexo en grupo) en los
ultimos 12 meses, lo que, en contraste con el 14,1% global, debe llevar a pensar en
que esta practica ocurre también en el contexto de la pareja.

Por otra parte, la frecuencia de la practica de chemsex en el ultimo mes fue
mas alta en algunos subgrupos de hombres GBHSH como aquellos que refirieron
haber cobrado o pagado a cambio de sexo, los hombres que tienen el VIH y los
nacidos fuera de Espaifia (Figura 3).

Figura 3. Prevalencia de la practica de chemsex en subgrupos de hombres
GBHSH.

Prevalencia de consumo de drogas estimulantes para tener sexo
en las ultimas 4 semanas segun subgrupo de hombres

21,4% 22,1%

11,3%
Hombres que hicieron sexo Hombres que tienen el VIH Hombres de origen extranjero
transaccional al menos 3 veces (n=1.397) (n=2.250)

en los ult. 12 m. (n=238)

Fuente: EMIS 2017. Percy Fernandez-Davila et al, SEISIDA 2019 (11)
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Esta prevalencia también fue diferente a nivel geografico. Tal y como se
presentd en la reunioén anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, a nivel
autonomico la prevalencia mas alta se encontré en Baleares (12,4%) y Catalu-
na (10,6%), seguido de Madrid (8,8%), Canarias (7,3%), Comunidad Valenciana
(6,5%), Aragon (5%) y Asturias (4,8%) (12). Asi, se puede ver que algunas capita-
les presentan prevalencias de practica de chemsex superiores a las de sus comuni-
dades autonomas (Tabla 2). Dado que el disefio de este estudio no tuvo en cuenta
la representatividad autonémica y que el numero de encuestas en algunas comu-
nidades auténomas fue pequeiio, estos datos han de interpretarse con precaucion.
Solamente se calculo el indicador para comunidades con mas de 100 participantes.
Cruzando los datos con el dato de residencia en una ciudad de mas de 500.000
habitantes, se identificaron igualmente los indicadores para algunas ciudades.

Tabla 2. Uso de drogas estimulantes (éxtasis/MDMA, cocaina, speed, metanfeta-
mina, mefedrona y ketamina) en las cuatro ultimas semanas para hacer que el sexo
fuera mas intenso o durara mas tiempo.

Comunidades % Ciudades %

Islas Baleares 12,4 Barcelona 13,7
Cataluna 10,6 Madrid 9,7
Comunidad de Madrid 8,8 Valencia 7,5
Canarias 7,3 Zaragoza 5,2

Comunidad Valenciana 6,5 Sevilla/Malaga 4,8

Aragén 5

Principado de Asturias 4,8

Fuente: EMIS-2017 datos Espafia. C Folch et al. SEE 2019 (12)

Entre los participantes que indicaron haber usado drogas estimulantes y haber
tenido sexo con mas de un hombre al mismo tiempo en los ultimos 12 meses, los
lugares mas frecuentes donde ocurrio el encuentro sexual fueron una casa privada
(68,4%) y un local comercial de sexo (sauna, club de sexo, cuarto oscuro de bar)
(24,5%), lo que subraya la importancia de los espacios privados para la practica
del chemsex en nuestro contexto (11).

Por otro lado, en el marco de EMIS-2017 en Espafa (13), el 41,1% de los
hombres que tuvieron su ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional o trio
con la pareja estable habian consumido alcohol o drogas durante el sexo. Dentro
de este grupo, las sustancias mas consumidas fueron el alcohol (23,8%), poppers
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(15,0%), cannabis (8,2%), Viagra® o similares (8,1%) y cocaina (3,0%) (Figura 4).
Estas sustancias fueron también las mas declaradas a nivel europeo, excepto para
el caso de la cocaina que a nivel global fue reportada por el 1,0%, siendo el GHB
la droga reportada en quinta posicion (2,6%).

Figura 4. Sustancias consumidas antes o durante el tltimo encuentro sexual con
pareja ocasional (n=6467).

Alcohol 23,8
Poppers 15,0
Cannabis 8,2
Viagra o similares 8,1
Cocaina 3,0

GHB/GBL  fmmm 1,9
Extasis = 1,2
Mefredons |mm 1,1
MDMA = 1,0
Anfetamina (speed) = 0,8
Sedantes o tranquilizantes = 0,8
Ketamina = 0,6
Metanfetamina (tina) = 0,6
Cannabinoides sintéticos 0,1
Mefedrona 0,1
No sé cudl/es tomé | 0,1

,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Porcentaje

Fuente: EMIS-2017 datos Espana (13)

Entre los hombres que declararon haber consumido drogas en el Gltimo encuentro
sexual con pareja ocasional (Figura 5) o trio con la pareja estable, el 33,6% declard
policonsumo, es decir, consumo de mas de una sustancia a la vez. El porcentaje
que refirié 3 o mas sustancias diferentes fue del 14,5% (13).

Figura 5. Numero de sustancias consumidas antes o durante el tultimo encuentro
sexual con pareja ocasional (n=2569).

70,0 66,4
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 19,1
10,0 . 7,8 6,7
0,0 [ [ |

1 2 3 Mas de 3

Porcentaje

Fuente: EMIS-2017 datos Espana (13)
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El policonsumo habia sido abordado también en otros estudios anteriores en Es-

paia. El estudio U-SEX realizado en 742 hombres GBHSH con infeccion por el VIH
mostro que el 29,1% de los participantes habian practicado chemsex en el tltimo afio
y de éstos, el 45,4% habian utilizado 3 o mas drogas por sesion (7). Por su parte, en un
estudio realizado en Madrid en 2016 en usuarios que acudian a un centro de atencion
a las adicciones por presentar un trastorno por dependencia de mefedrona, se observo
que el 100% de los usuarios realizaban un policonsumo de 3 o mas sustancias (14).
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3. Competencias culturales
para la comprension
del chemsex

3.1. Competencias culturales y cultura
sexual gay

La adquisicion de competencia cultural ha sido definida como el proceso en el cual
los profesionales de la salud se esfuerzan por adquirir conciencia, conocimientos y
habilidades para trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia,
el individuo, o la comunidad (1,2). Este reconocimiento de la importancia de la
cultura y la diversidad cultural en el cuidado de la salud, comenz6 a ser impulsado
desde la OMS a partir de los aiios 80 (3).

Factores socioculturales como el estigma, el bullying o las agresiones LGT-
BQ+fobas tienen un impacto en la salud y bienestar de quienes las sufren. Las
evidencias disponibles muestran que las personas lesbianas, gais o bisexuales son
entre dos y tres veces mas propensas a presentar un problema psicoldgico o emo-
cional de larga duracion (incluyendo ideacion suicida y suicidio, abuso de sustan-
cias y autolesiones) en comparacion con la poblacion general (4). No debe caerse
en la asuncién de que las necesidades de salud de este colectivo estén relacionadas
solamente con la salud sexual (5).

Diversos informes nacionales e internacionales confirman incidentes de dis-
criminacion hacia las personas LGTBQ+ en Espaia (6), algunos de ellos ocurridos
en servicios de salud (7), en los que es mas probable que reporten experiencias
negativas, incluidos problemas de comunicacion con los profesionales e insatis-
faccion con el tratamiento y la atencion recibida (4). Parte de estas personas temen
que, si revelan su orientacion o su identidad sexual a un trabajador sanitario, pue-
den ser objeto de discriminacion y de peor trato (5).

La combinacion de elementos como el estigma, la marginacion, el estrés de
las minorias y el afrontamiento desadaptativo (incluido el uso de drogas) contribu-
yen a la participacion en “entornos de riesgo” sindémicos. La nocion de sindemia
hace referencia a una correlacion de problemas de salud y factores psicosociales,
que actian conjuntamente aumentando la vulnerabilidad a, por ejemplo, contraer
el VIH (8,9). Siguiendo estos enfoques teoricos, el chemsex podria ser uno de los
escenarios en los que se expresan los comportamientos de riesgo resultantes de ese
cumulo de factores.
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Los hombres gais son un grupo de poblacion diverso, compuesto por perso-
nas de diferente edad, etnia, nacionalidad, nivel de estudios, situacion econémica,
etc. Existen muchas formas de vivir el hecho de ser gay y esa diversidad se ma-
nifiesta también en la cultura sexual gay, existiendo dentro de la misma distintas
subculturas sexuales, que forman parte a su vez de las amplisimas manifestaciones
de la sexualidad humana.

La cultura sexual gay es el resultado de un proceso de construccion cultural
historico y dindmico. Se nutre de un conjunto de referencias compartidas, que
entre otros aspectos incluye elementos de comunicacion propios, como el uso de
codigos y simbolos (10) para expresar por ejemplo preferencias, roles, atributos,
deseos, etc. Otras manifestaciones de esa cultura sexual se expresan por ejemplo a
través de la preferencia por determinadas practicas o juegos sexuales, la eleccion
de la vestimenta, la parafernalia de juguetes eroticos, el disefio de los locales de
encuentro sexual, o los codigos y normas de comportamiento e interaccion en
estos ultimos, entre otros aspectos.

Existen hombres GBHSH que mantienen comportamientos e imaginarios
erdticos y sexuales particulares y diferenciados, como por ejemplo es el caso de la
cultura bareback (11), la cultura del chemsex (12), la cultura leathery fetish (13),
o la cultura de las aplicaciones de contactos como Grindr (14), entre otros.

Algunos autores han hablado de la cultura gay como una cultura del ocio
(15) argumentando que, cuando hay menores obligaciones economicas familiares,
esa disponibilidad de tiempo y recursos puede invertirse en gestionar el ocio, in-
cluyendo el de tipo sexual. Durante las ultimas décadas ese elemento ha devenido
en objeto de interés econdmico creciente para el mercado, de modo que ademas de
un proceso de avances en derechos, libertades y la aceptacion social del colectivo,
se ha puesto de manifiesto su incorporacién a un modelo de consumo.

Para muchos hombres gais el sexo ocupa un lugar central en su vida social,
estando estrechamente conectado a la forma de relacionarse y de disfrutar de su
tiempo de ocio diario, semanal o vacacional. Parte de la oferta de la industria de
ocio gay esta hipersexualizada (16). A las saunas y locales con cuarto oscuro que
existian décadas atras, se han unido de manera progresiva nuevos negocios como
los clubs de sexo, la pornografia online, las paginas y aplicaciones de contactos, y
los grandes eventos o festivales internacionales gais, en los que también los aspec-
tos eroticos y sexuales juegan un papel destacado.

Con frecuencia la representacion grafica, artistica, comercial y mediatica de
los hombres gais se aleja de la diversidad real del colectivo. Los medios de co-
municacion y la industria tienden a explotar determinados prototipos de hombre y
de interpretacion de la masculinidad, contribuyendo a la reproduccion de ciertos
estereotipos. De esta manera las imagenes de cuerpos fibrados o musculados, car-
gadas de erotismo o directamente sexualizadas, adquieren protagonismo frente a
otras representaciones posibles. Ser joven, estar en forma, o estar bien dotado, son
atributos que adquieren un peso especifico en ese contexto.
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Las imagenes estereotipadas y la cultura del culto al cuerpo pueden tener
un impacto en el imaginario comunitario ejerciendo una presion estructural sobre
el resto de hombres gais (17), al establecer unos estandares de belleza inalcan-
zables para la mayoria. Algunas de las normas que rigen el comportamiento y la
deseabilidad sexual se basan en un modelo hiperbdlico de lo viril, que se nutre de
la asimilacion e internalizacidon de estructuras de deseo socialmente construidas
(18), llegando a producirse comportamientos de discriminacion y rechazo dentro
del propio colectivo hacia quienes no se corresponden con determinados modelos
hegemonicos de masculinidad, algo visible por ejemplo en el discurso de algunos
perfiles en las aplicaciones de contactos gais (18,19).

3.2. El papel de las App y de los circuitos de ocio
gay como facilitadores de la practica del
chemsex

El uso de las aplicaciones de contactos gais basadas en tecnologias de geolocaliza-
cioén ocupa un lugar destacado entre los diferentes elementos que probablemente
actuan como facilitadores de la practica del chemsex, o que son recurrentemente
relacionados con el mismo. Estas tecnologias facilitan enormemente la busqueda
de nuevas parejas sexuales a cualquier hora del dia durante toda la semana, por lo
que estas aplicaciones se popularizaron muy rapidamente en este colectivo.

En la actualidad, estas App forman parte de la cultura gay. Para muchos, las
aplicaciones son ya la via mas habitual para buscar sexo o conocer otros hombres,
desplazando de esta manera a los espacios tradicionales de encuentro en este co-
lectivo. Tal es asi, que se han convertido en un duro competidor para los locales de
ambiente y, algunas fuentes les atribuyen ser uno de los elementos que estan detras
del cierre de muchos de estos negocios (20,21).

Se ha documentado la existencia de vinculos entre el uso de estas aplicacio-
nes y el fenomeno del chemsex. Las evidencias muestran que hay usuarios que
utilizan App para buscar parejas sexuales con las que compartir sesiones, o para
comprar, vender o compartir sustancias (10). Ademas de las referencias a estas
actividades, los codigos y simbolos utilizados en este espacio de comunicacion
reflejan numerosos elementos complementarios de la cultura sexual en torno al
fenémeno del chemsex. Es decir, mas alla de facilitar los contactos, las App se
han convertido en un espacio virtual capaz de generar argot y de retroalimentar
codigos, fantasias y fetichismos vinculados al imaginario de la comunidad gay.

Debido al reducido tamafio de las pantallas, pero también a la importancia
cada vez mayor de la comunicacion basada en imagenes, una de las caracteristicas
del lenguaje utilizado en estas aplicaciones es la brevedad de los textos. Se trata de
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expresar lo que el usuario ofrece o busca, de la manera mas escueta posible. Con
frecuencia, las referencias a las sustancias aparecen encriptadas o camufladas, de
manera que no resulte tan obvia o explicita para otros usuarios o para los modera-
dores de las aplicaciones.

Algunas de las expresiones observadas en los perfiles de estas aplicacio-
nes, hacen referencia a determinadas preferencias o practicas, como por ejemplo
el fisting, o los juegos con fluidos corporales, también conocidos como cerdeo.
Aparecen igualmente términos para reflejar la duracion (plan largo, sin prisas), su
intensidad (sexo a saco, cariero), sexo sin proteccion (a pelo, bb), el consumo via
inyectada (slam), y otras (10).

Algunos de los codigos relacionados con el fendomeno del chemsex, como
los términos chems o chill, se utilizan en numerosos paises y son facilmente
interpretables. Otros, como colocon, son términos autoctonos. La comunica-
cion observada presenta una enorme variedad y dinamismo. Cualquiera puede
crear una combinacion de emoticonos o un acréonimo. En el momento que otros
usuarios copian la idea y la reutilizan, se produce un cédigo de comunicacion
colectivo.

Ademas de las App, una vez establecido el contacto existen otras herramien-
tas tecnoldgicas como por ejemplo WhatsApp (22), que complementan y facilitan
los encuentros, lo mismo que aquellas que permiten localizar facilmente la ubi-
cacion del lugar donde encontrarse. En relacion con el fenomeno del chemsex,
en definitiva, las tecnologias de la informaciéon y comunicacion han dado lugar a
una experiencia que facilita enormemente los contactos, incluso para aquellos que
viajan y acaban de llegar a una nueva ciudad o pais. La idiosincrasia del fenémeno
del chemsex, tal como hoy es conocido, y con la facilidad y rapidez de busqueda
y comunicacion actual entre contactos, no habria podido ser posible unas décadas
atras.

Ademas de estas tecnologias, otro de los elementos que tienen un papel im-
portante como facilitadores del fendmeno del chemsex, es la existencia de circui-
tos internacionales de macro eventos dirigidos al publico gay en diferentes ciuda-
des a lo largo de todo el afio, donde el ocio sexual representa un componente mas
que relevante.

Segun el World Travel & Tourism Council, WTTC, el turismo LGTBQ+ re-
presenta el 10% del volumen de los turistas a nivel mundial y un 16% del gasto en
este ambito. Espana es un destino sumamente popular para este perfil de turismo y
este éxito ha sido reconocido a nivel mundial. Se calcula que el pais recibe anual-
mente unos 7 millones de turistas pertenecientes a este colectivo (23) generando
unos ingresos de mas de 7.200 millones de euros (24).

Los principales polos de atraccion de este perfil de turismo en Espafia son:
Madrid, Barcelona, Maspalomas, Torremolinos, Sitges e Ibiza. A nivel europeo,
el de Madrid es el mayor evento de celebracion del Orgullo LGTBQ+, mientras
que el Circuit de Barcelona es el mayor festival gay. El evento LGTBQ+ de mayor
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tamafio celebrado hasta ahora en Europa fue el WorldPride de Madrid en 2017.
Estudios del sector del turismo muestran que Espaiia ha sido repetidamente votada
como el pais que ofrece la mejor experiencia de vacaciones en general para estos
viajeros (25).

Varias empresas espafiolas forman parte destacada de este sector de negocio,
celebrando giras a lo largo de todo el afio. Este mercado incluye festivales en Eu-
ropa, América, Asia y Australia. Por ejemplo, algunas empresas de Madrid y Bar-
celona cuentan con fiestas anuales y giras alrededor del mundo con presencia en
unas 50 ciudades (26,27). Solo el mayor festival en Barcelona atrae a unos 70.000
participantes, de los que alrededor del 70% son turistas extranjeros (28). En el caso
de Canarias, el polo de atraccion de Maspalomas congrega cada mes de mayo a
unos 200.000 participantes durante la celebracion del orgullo (29).

Algunas aplicaciones de contactos permiten registrar en las mismas los via-
jes que el usuario ha programado realizar, ofreciendo un calendario de eventos
internacionales y permitiendo confirmar la asistencia a estas fiestas, y visitar los
perfiles del resto de usuarios que ya han confirmado su participacion.

Por una parte, existen pues flujos importantes de hombres gais que visitan
nuestro pais como turistas (ademads de otros que lo hacen por estudios o motivos
profesionales etc.) y, por otra parte, también hay l6gicamente espafioles que hacen
lo propio en otros paises. Tanto el volumen importante de viajes y eventos citados,
como el hecho de que Espaiia sea un importante destino turistico para este colecti-
vo, contribuyen a que el colectivo gay en Espaila esté muy expuesto a tendencias
de consumo de sustancias y de conductas sexuales que se dan en esta poblacion a
nivel internacional.

En definitiva, la practica del chemsex en el territorio de Espafia no es sola-
mente la que se da en espafioles y residentes, sino que incluye igualmente la que
realizan durante su estancia aquellos que visitan el pais (22). La existencia de estos
circuitos internacionales de ocio gay podria facilitar y contribuir a una mas rapida
difusién de los nuevos patrones de comportamientos sexuales y de consumo, por
lo que seria interesante estudiar el alcance o la dimension que este elemento ha
tenido en la expansion de este fendmeno.

3.3. El argot del chemsex

El argot gay es un conjunto de términos y codigos de comunicacion que recoge
muchos aspectos culturales y sociales propios del colectivo, y representa un ele-
mento de identidad y empoderamiento. Principalmente se utiliza entre las perso-
nas LGTBQ+, aunque algunas de sus expresiones (p. ¢j., salir del armario) han
transcendido fuera de este ambito (30). En los periodos o contextos en los que la
homosexualidad ha estado criminalizada (30), el argot ha servido como un lengua-
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je propio o incluso un modo de comunicacion secreto, muy vinculado a la erética,
para evitar visibilizar una orientacion o identidad sexual no normativa y eludir, asi,
cualquier agresion lgtbqfébica o discriminacion.

El argot del colectivo LGTBQ+ ha evolucionado de una manera muy plas-
tica y dinamica (32). El vocabulario generado en torno a la cultura del chemsex,
es un ejemplo mas de ello. Quienes tienen estas practicas, han acufiado una jerga
propia (33), que utilizan en el ocio, las aplicaciones de contactos gais y en otros
contextos culturales y sociales.

Esta jerga incluye, por ejemplo, nombres para referirse al chemsex (chill,
sesion, guarrichill...), para las sustancias utilizadas (G, mefe, tina, keta), o para las
consecuencias adversas de su practica (doblar, ketaminazo, chungo). En ocasiones
se trata de expresiones que de alguna manera quitan hierro al aspecto al que se
refieren, pasando de esta manera dulcificada a introducirse como elemento cultural
del colectivo (34), siendo un ejemplo recurrente el término slam o slamming, que
evita el uso social de expresiones como “inyectarse droga”, o “pincharse”, distan-
ciandose asi de otro tipo de usuarios (35).

La globalizacion y el uso de las nuevas tecnologias y las aplicaciones de
contacto sexual han jugado un papel crucial en el desarrollo del argot del chemsex,
siendo uno de los espacios donde, con mas frecuencia, se pueden encontrar esas
expresiones (36).

El uso de ese argot, como ocurre en otros contextos sociales, reproduce nu-
merosos estereotipos machistas, homofobos, seréfobos y discriminatorios (37)

EE RT3

cuyo impacto genera opresion y vulnerabilidad. Asi términos como “pasiva”, “tie-
ne pluma”, “tiene el bicho” o “es un tio (referido a una mujer trans)” son frecuen-
tes en este colectivo, afectando de manera especial a quienes se encuentran en una
situacion de mayor vulnerabilidad, como las personas trans, las personas con el
VIH (38), o quienes practican chemsex (17).

El conocimiento de este argot es una competencia basica necesaria para el
desempeino de cualquier actividad de prevencion, sensibilizacion, y atencion a

usuarios en este ambito.

Bibliografia

I. Campinha-Bacote J, Campinha-Bacote D. A framework for providing culturally competent
health care services in managed care organizations. J Transcult Nurs Off J Transcult Nurs Soc.
1999;10(4):290-1.

2. Campinha-Bacote J. The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Servi-
ces: a model of care. J Transcult Nurs Off J Transcult Nurs Soc. 2002;13(3):181-4.
3. Osorio-Merchan MB, Lopez Diaz AL. Competencia cultural en salud: necesidad emergente en

un mundo globalizado. Index Enferm. 2008;17(4):266-70.

48 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



European Union. State-of-the-Art Synthesis Report (SSR). Health4LGBTI: Reducing health
inequalities experienced by LGBTI people. 2017. Disponible en: https://ec.europa.eu/health/
social determinants/projects/ep funded projects en#fragment2 (Consultado agosto 2019)
OMC. Health4LGBTI: Estrategias para reducir desigualdades en salud en personas LGBTIL.
Boletin Europa al dia; 2016. Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/452 heal-
th4lgbti.pdf (Consultado agosto 2019)

Gabinete de Coordinacion y Estudios. Informe sobre incidentes relacionados con los delitos de
odio en Espana. Madrid: Secretaria de Estado de Seguridad, Ministerio del Interior; 2015.
Lopez A, Generelo J, Arroyo A. Estudio 2013 sobre discriminacion por orientacion sexual y/o
identidad de género en Espafia. Madrid: Federacion Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y
Bisexuales; 2013.

Fernandez-Davila P. ;Por qué hay algunos hombres que tienen sexo con hombres que no estan
usando el condon? Rev Multidisc Sida Monografico 2015. 2015;1(6).

Pollard A, Nadarzynski T, Llewellyn C. Syndemics of stigma, minority-stress, maladaptive co-
ping, risk environments and littoral spaces among men who have sex with men using chemsex.
Cult Health Sex. 2018;20(4):411-27.

Soriano R. El chemsex y sus vinculos con el uso de aplicaciones de geolocalizacion entre
hombres que tienen sexo con hombres en Espafa: un analisis etnografico virtual. Rev Multi-
discip Sida. 2017;5(11):8-20. Disponible en: http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/el-
chemsex-y-sus-vinculos-con-el-uso-de-aplicaciones-de-geolocalizacion-entre-hombres-que-
tienen-sexo-con-hombres-en-espana-un-analisis-etnografico-virtual/ (consultado septiembre
2019)

Dean T. Unlimited Intimacy: Reflections on the Subculture of Barebacking. Chicago, IL: Uni-
versity of Chicago Press; 2009.

Glynn RW, Byrne N, O’Dea S, Shanley A, Codd M, Keenan E, et al. Chemsex, risk behaviours
and sexually transmitted infections among men who have sex with men in Dublin, Ireland. Int
J Drug Policy. 2018;52:9-15.

Grant M. Semana leather & fetish de Berlin, cultura del cuero y fetichismo entre la comu-
nidad gay. Disponible en: https://www.empresasgayfriendly.com/novedad/semana-leather-fe-
tish-de-berlin-cultura-del-cuero-y-fetichismo-entre-la-comunidad-gay-000290/  (consultado
septiembre 2019)

Shield D. Grindr culture: Intersectional and socio-sexual. 2018;18(1):149-61. Disponible en:
http://www.ephemerajournal.org/contribution/grindr-culture-intersectional-and-socio-sexual
Guasch Andreu O. La crisis de la heterosexualidad. Barcelona: Laertes; 2007.

Soriano R. Prevencion en el contexto del chemsex. Rev Multidisc Sida Monografico 2019. Ju-
nio de 2019;7(17). Disponible en: http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/prevencion-
en-el-contexto-del-chemsex/ (consultado julio 2019)

Curto Ramos J, Lombao Pardo C, Castillo Gonzéalez C, Molina Prado R, Varas Soler P, Ba-
rrio Fernandez P, et al. Analisis de perfiles de usuarios del Programa SEXO, DROGAS Y TU
(Programa de Ocio), y el Programa de educacion y salud sexual para usuarios de chemsex: una
respuesta coordinada desde la ONG Apoyo Positivo y el Instituto de Adicciones de Madrid. Rev
Multidisc Sida. 2019;16.

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX 49


https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragment2
https://ec.europa.eu/health/social_determinants/projects/ep_funded_projects_en#fragment2
https://www.cgcom.es/sites/default/files/452_health4lgbti.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/452_health4lgbti.pdf
http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/el-chemsex-y-sus-vinculos-con-el-uso-de-aplicaciones-de-geolocalizacion-entre-hombres-que-tienen-sexo-con-hombres-en-espana-un-analisis-etnografico-virtual/
http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/el-chemsex-y-sus-vinculos-con-el-uso-de-aplicaciones-de-geolocalizacion-entre-hombres-que-tienen-sexo-con-hombres-en-espana-un-analisis-etnografico-virtual/
http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/el-chemsex-y-sus-vinculos-con-el-uso-de-aplicaciones-de-geolocalizacion-entre-hombres-que-tienen-sexo-con-hombres-en-espana-un-analisis-etnografico-virtual/
https://www.empresasgayfriendly.com/novedad/semana-leather-fetish-de-berlin-cultura-del-cuero-y-fetichismo-entre-la-comunidad-gay-000290/
https://www.empresasgayfriendly.com/novedad/semana-leather-fetish-de-berlin-cultura-del-cuero-y-fetichismo-entre-la-comunidad-gay-000290/
http://www.ephemerajournal.org/contribution/grindr-culture-intersectional-and-socio-sexual
http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/prevencion-en-el-contexto-del-chemsex/
http://www.revistamultidisciplinardelsida.com/prevencion-en-el-contexto-del-chemsex/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

50

Ariza S. Las plumas son para las gallinasy: masculinidad, plumofobia y discrecion entre hom-
bres. Rev Dialectol Tradic Pop. 2018;LXXIII(2):453-70. Disponible en: http://dra.revistas.csic.
es/index.php/dra/article/view/583/586. (consultado agosto 2019)

Gomez Beltran 1. Grindr y la masculinidad hegemonica: aproximacion comparativa al rechazo
de la feminidad. Estudios Sociologicos. 2019;37(109):39-68. Disponible en: http://www.scie-
lo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2448-64422019000100039&Ing=es&nrm=i-
so&tlng=es (consultado marzo 2020)

Campkin B, Marshall L. LGBTQ+ Cultural Infrastructure in London: Night Venues, 2006-pre-
sent. UCL Urban Laboratory; 2017. Disponible en: https://www.ucl.ac.uk/urban-lab/sites/ur-
ban-lab/files/LGBTQ _cultural_infrastructure_in London nightlife venues 2006 to the pre-
sent.pdf (consultado julio 2019)

Greenhalgh H. Grindr and Tinder: the disruptive influence of apps on gay bars. Financial Times.
2017; Disponible en: https://www.ft.com/content/be9779b6-bfcb-11¢7-823b-ed31693349d3
(consultado julio 2019)

Santoro P, Rodriguez R, Morales P, Morano A, Moran M. One “chemsex” or many? Types of
chemsex sessions among gay and other men who have sex with men in Madrid, Spain: findings
from a qualitative study. Int J Drug Policy. 2020;82:102790.

FITUR GAY (LGBT+) consolida su presencia en FITUR 2020. IFEMA. 2019. Disponible en:
https://www.ifema.es/fitur/noticias/fitur-gay-2020-consolida-su-presencia-2020  (consultado
marzo 2020)

Bienvenido a “FITUR GAY (LGBT+) 2019. FITUR. Disponible en: http://www.fiturgaylgbt.
com/presentacion/ (consultado marzo 2020)

European Travel Commission. Handbook on the lesbian, gay, bisexual, transgender and queer
(LGBTQ) Travel Segment. 2018. Disponible en: https://genctraveller.com/2018/07/26/out-
now-handbook-on-the-lgbtq-travel-segment-in-europe/ (consultado septiembre 2019)

We party. Disponible en: http://www.wepartyontour.com/es/nosotros/ (consultado julio 2019)
Circuit Festival. Disponible en: https:/circuitfestival.net/barcelona/nosotros/?lang=es (consul-
tado marzo 2020)

EFE. Circuit Festival regresa a Barcelona para convertirla en el epicentro LGTBI. 2019. Dispo-
nible en: https://www.efe.com/efe/espana/gente/circuit-festival-regresa-a-barcelona-para-con-
vertirla-en-el-epicentro-lgtbi/10007-4041245 (consultado marzo 2020)

Oficina de la Concejalia de Turismo. Mas de 200.000 personas disfrutan de la libertad
en el Maspalomas GayPride 2017. Ilustre Ayuntamiento de la Villa de San Bartolomé de
Tirajana; 2017. Disponible en: https://www.maspalomas.com/index.php/not-culturayo-
cio/7235-mas-de-200-000-personas-disfrutan-de-la-libertad-en-el-maspalomas-gaypride-2017
(consultado julio 2019)

Yeh L. Pink Capitalism: Perspectives and Implications for Cultural Management. Universidad
de Barcelona; 2018. Disponible en: http://www.ub.edu/cultural/wp-content/uploads/2018/03/
Ensayo-personal Prospectiva-ii_Lorenzo_JunzuanYe.pdf (consultado septiembre 2019)
Alpanés E. Polari, el lenguaje secreto del mundo gay. Revista online Yorokubo. 2015; Disponi-
ble en: https://www.yorokobu.es/polari-el-lenguaje-gay/ (consultado julio 2019)

Ruiz J. El lenguaje gay esta lleno de metaforas plasticas. Entrevista a Félix Rodriguez, filésofo

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


http://dra.revistas.csic.es/index.php/dra/article/view/583/586
http://dra.revistas.csic.es/index.php/dra/article/view/583/586
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2448-64422019000100039&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2448-64422019000100039&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2448-64422019000100039&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.ucl.ac.uk/urban-lab/sites/urban-lab/files/LGBTQ_cultural_infrastructure_in_London_nightlife_venues_2006_to_the_present.pdf
https://www.ucl.ac.uk/urban-lab/sites/urban-lab/files/LGBTQ_cultural_infrastructure_in_London_nightlife_venues_2006_to_the_present.pdf
https://www.ucl.ac.uk/urban-lab/sites/urban-lab/files/LGBTQ_cultural_infrastructure_in_London_nightlife_venues_2006_to_the_present.pdf
https://www.ft.com/content/be9779b6-bfcb-11e7-823b-ed31693349d3
https://www.ifema.es/fitur/noticias/fitur-gay-2020-consolida-su-presencia-2020
http://www.fiturgaylgbt.com/presentacion/
http://www.fiturgaylgbt.com/presentacion/
https://genctraveller.com/2018/07/26/out-now-handbook-on-the-lgbtq-travel-segment-in-europe/
https://genctraveller.com/2018/07/26/out-now-handbook-on-the-lgbtq-travel-segment-in-europe/
http://www.wepartyontour.com/es/nosotros/
https://circuitfestival.net/barcelona/nosotros/?lang=es
https://www.efe.com/efe/espana/gente/circuit-festival-regresa-a-barcelona-para-convertirla-en-el-epicentro-lgtbi/10007-4041245
https://www.efe.com/efe/espana/gente/circuit-festival-regresa-a-barcelona-para-convertirla-en-el-epicentro-lgtbi/10007-4041245
https://www.maspalomas.com/index.php/not-culturayocio/7235-mas-de-200-000-personas-disfrutan-de-la-libertad-en-el-maspalomas-gaypride-2017 
https://www.maspalomas.com/index.php/not-culturayocio/7235-mas-de-200-000-personas-disfrutan-de-la-libertad-en-el-maspalomas-gaypride-2017 
http://www.ub.edu/cultural/wp-content/uploads/2018/03/Ensayo-personal_Prospectiva-ii_Lorenzo_JunzuanYe.pdf
http://www.ub.edu/cultural/wp-content/uploads/2018/03/Ensayo-personal_Prospectiva-ii_Lorenzo_JunzuanYe.pdf
https://www.yorokobu.es/polari-el-lenguaje-gay/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

y escritor del «Diccionario gay/lésbico». El Pais. 2008; Disponible en: https://elpais.com/dia-
rio/2008/06/02/ultima/1212357602_850215.html (consultado julio 2019)

Planet Romeo’s Gay Dating Glossary. Disponible en: https://www.planetromeo.com/en/blog/
planetromeos-guide-to-gay-dating-slang/ (consultado julio 2019)

La Luci Moreno feat Salinas. ;Qué pasa?! (Que hoy hay chill en casa). Disponible en: https:/
www.youtube.com/watch?v=6lhD6KQiz-s (consultado julio 2019)

Thunderfuck A. Cortometraje “Episode 3. Te red dress”. Disponible en: https://www.youtube.
com/watch?v=SJZkkVhe4oE&t=47s (consultado julio 2019)

Lorace K. “La reina del grindr”. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=z3exEE-
H86ek (consultado julio 2019)

Gomez L. Micromachismo, un machismo silencioso y sutil [Internet]. Mujeres en Red; Dispo-
nible en: http://www.mujeresenred.net/IMG/pdf/Micromachismos.pdf (consultado julio 2019)
Morgan J. GMFA. Watch HIV positive guys read means messages they got on Grindr. Gaystar;
Disponible en: https://www.gaystarnews.com/article/watch-hiv-positive-guys-read-mean-mes-

sages-they-got-on-grindr/#gs.6h6eud (consultado julio 2019)

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX 51


https://elpais.com/diario/2008/06/02/ultima/1212357602_850215.html
https://elpais.com/diario/2008/06/02/ultima/1212357602_850215.html
https://www.planetromeo.com/en/blog/planetromeos-guide-to-gay-dating-slang/
https://www.planetromeo.com/en/blog/planetromeos-guide-to-gay-dating-slang/
https://www.youtube.com/watch?v=6IhD6KQiz-s
https://www.youtube.com/watch?v=6IhD6KQiz-s
https://www.youtube.com/watch?v=SJZkkVhe4oE&t=47s
https://www.youtube.com/watch?v=SJZkkVhe4oE&t=47s
https://www.youtube.com/watch?v=z3exEEH86ek
https://www.youtube.com/watch?v=z3exEEH86ek
http://www.mujeresenred.net/IMG/pdf/Micromachismos.pdf
https://www.gaystarnews.com/article/watch-hiv-positive-guys-read-mean-messages-they-got-on-grindr/#gs.6h6eud
https://www.gaystarnews.com/article/watch-hiv-positive-guys-read-mean-messages-they-got-on-grindr/#gs.6h6eud




4. Implicaciones para la salud

4.1. Salud sexual y vida sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grave problema de salud
publica. Cada dia, mas de un milléon de personas contraen una ITS (1). Estas
infecciones pueden estar provocadas por virus (VPH o virus del papiloma hu-
mano, VHS o virus del herpes simple, VHA, VHB y VHC o virus de la hepatitis
A, By Cy VIH o virus de la inmunodeficiencia humana); bacterias (Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Treponema pa-
llidum, Shigella); protozoos (Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia, Entamoe-
ba hystolitica), ectoparasitos (Pediculosis pubis, Sarcoptes scabiei) y hongos
(Candidiasis). En muchos casos, las ITS son asintomaticas o se acompaiian de
sintomas leves que no siempre permiten diagnosticar precozmente la enferme-
dad. Se pueden producir distintos cuadros clinicos como la uretritis, cervicitis,
proctitis, faringitis, ulceras, dermatitis o hepatitis entre otros (2). En algunos
casos, las ITS tienen consecuencias graves para la salud reproductiva mas alla
del impacto inmediato de la propia infeccion tales como infertilidad, fistulas,
artritis, epididimitis y otras (3,4).

Las practicas sexuales que se mantienen bajo el efecto de drogas reducen la
percepcion del riesgo. Las drogas pueden desinhibir y provocar una hipersexua-
lidad que facilita las sesiones prolongadas de sexo sin proteccion con un mayor
numero de parejas y sexo en grupo. En un centro de atencion a hombres gais, bi-
sexuales y otros hombres que practican sexo con hombres GBHSH consumidores
de drogas en Londres, los usuarios declararon una media de cinco parejas sexuales
por sesion con la practica de chemsex (5). Estas sustancias, también favorecen una
mayor duracion de la actividad sexual pudiendo facilitar la aparicion de erosiones
o traumatismos en pene o recto (6). Este riesgo, se puede incrementar con el slam-
ming u otras practicas sexuales con mayor riesgo de traumatismos, como el fisting
anal, que se producen con mayor facilidad dado el aumento del umbral del dolor
bajo el efecto de algunas drogas (7).

Las practicas sexuales en el contexto de las sesiones con practica de chemsex,
se han asociado de forma muy significativa al escaso uso del preservativo en mul-
tiples estudios (8,9). En Reino Unido, un trabajo realizado en varios centros de
atencion a hombres GBHSH hallé que los usuarios que practicaban chemsex te-
nian mas relaciones sexuales, tanto orales como anales, de forma desprotegida en
comparacion con aquellos que no usaban drogas para mantener relaciones sexua-
les (10).

Un estudio europeo describio que los hombres GBHSH que participan en
sesiones de chemsex tienen cinco veces mas riesgo de adquirir el VIH, cuatro ve-
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ces mas de riesgo de contraer una ITS bacteriana rectal y nueve veces mas riesgo
de VHC que los hombres GBHSH que no practican chemsex (11). En Espaiia,
también se ha objetivado una alta asociacion entre la practica del chemsex y la
adquisicion del VIH e ITS. En Madrid, el 88,5% de los seroconvertores recientes
al VIH (personas en las que se puede documentar una serologia del VIH negativa
en torno a los 6 meses previos al diagnodstico) habian usado drogas en el ultimo
afio. De ellos, el 87% habia mantenido practicas sexuales no protegidas bajo el
efecto de sustancias como mefedrona y GHB (12). Entre los usuarios que practi-
can chemsex, existe una alta prevalencia del VIH.

Segun los resultados del U-Sex Study, entre los GBHSH que habian partici-
pado en sesiones con practica de chemsex, el 82% refirié haber sido diagnosticado
de alguna ITS, siendo las mas frecuentes sifilis, gonococia, clamidiasis y en menor
medida el VHC (13). El diagnostico de hepatitis C aguda se ha asociado con sexo
anal desprotegido bajo el efecto de uso de drogas, sobre todo en pacientes con el
VIH (14). Asimismo, el slamming supone un alto riesgo de infeccion por virus
transmitidos por sangre, como el VIH y las hepatitis B y C, que seria especialmen-
te alto al compartir material de inyeccion. Por todo lo anteriormente descrito, la
practica de chemsex se considera una conducta de alto riesgo tanto para la trans-
mision como la adquisicion del VIH y otras ITS. Es un escenario clave en el que
se debe intensificar el esfuerzo en la prevencion y deteccion de estas infecciones.

Aunque la literatura ha documentado de manera menos sistematica los efec-
tos negativos del chemsex sobre la vida sexual y la sexualidad en un sentido am-
plio, los datos procedentes de algunos estudios cualitativos y de la experiencia
de psicologos y terapeutas psicosexuales que atienden a personas que practican
chemsex muestran como esta practica puede comprometer también la vivencia de
la sexualidad més alla del riesgo potencial de VIH/ITS o de las lesiones fisicas en
ano, recto y pene.

El uso de determinadas drogas para aumentar la intensidad y el placer sexual
puede conllevar un aumento del consumo. Ademas, esta busqueda de una mayor
intensidad sexual también puede tener un impacto sobre la satisfaccion sexual
haciendo que el deseo sexual pueda convertirse en una pulsion insaciable. Un
ejemplo de este comportamiento de encadenar una relacion tras otra, se puede
observar en las propias sesiones de chemsex cuando se ignora a los participantes
de la sesion y se busca a través de las aplicaciones de geolocalizacion otros hom-
bres para mantener el siguiente encuentro sexual. Una conducta de busqueda de
una mayor intensidad y placer junto con una pulsion sexual irrefrenable bajo los
efectos de las drogas en el contexto del chemsex, podrian llevar a la cosificacion
del otro, de la pareja sexual. Ademas, el uso continuado de determinadas drogas
con fines sexuales puede conllevar la incapacidad de disfrutar del sexo sin ellas,
siendo esto uno de los aspectos posibles a abordar durante el proceso terapéutico.

Por otra parte, el uso de drogas no contribuye a clarificar y establecer nitida-
mente los limites de los juegos sexuales. El consumo de ciertas sustancias puede
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aumentar la desinhibicion, alterar las percepciones del riesgo y del dolor, ocasio-
nar pérdidas temporales de memoria y confusion (15) y llevar incluso a que algu-
no de los participantes pierda el conocimiento y no pueda dar su consentimiento
sexual. Utilizar sustancias en circunstancias tan sensibles, complica negociar los
limites y aumenta la vulnerabilidad de una manera desproporcionada.

Cuando alguien se encuentra bajo los efectos de determinadas drogas sin
haber dormido lo suficiente, 0 se encuentra en un entorno altamente sexualiza-
do y culturalmente permisivo, su percepcion sobre lo que esta ocurriendo puede
ser confusa (9). Puede también que se muestre menos empatico o sensible a la
vulnerabilidad de las personas con la que esta teniendo sexo, que los matices de
la comunicacion sean dificiles de descifrar cuando sus parejas sexuales también
estan intoxicadas, y que los posibles abusos y agresiones sexuales no les resulten
tan evidentes como cuando alguien las comete en otros escenarios (16).

Los relatos de las victimas de abusos y agresiones sexuales (incluyendo la
violacion), y la mayor toma de conciencia sobre esta situacion por parte de las or-
ganizaciones comunitarias, han llevado a que desde entidades se hayan elaborado
mensajes de salud especificos en torno al consentimiento sexual en el contexto
del chemsex (15-19). En el caso de Espaiia, sin embargo, esta linea de trabajo ha
tenido todavia poca difusion.

4.2. Salud mental

La mayor parte de los estudios sobre las consecuencias o factores relacionados con
la practica de chemsex se han centrado fundamentalmente en ITS, con escasas pu-
blicaciones sobre la relacion entre esta practica y trastornos psicopatologicos (20).

Algunas de las dificultades para realizar estudios que ademas sean compa-
rables estriban en los diferentes conceptos de chemsex utilizados. Por otro lado,
hay que tener en cuenta que la practica de chemsex puede ser realizada sin con-
secuencias sobre la salud fisica o mental, hasta una practica realizada en contexto
de un trastorno por consumo de drogas o un trastorno psiquidtrico (como puede
ser un trastorno depresivo o un trastorno psicotico) o ambos, lo que se denomina
patologia dual (coexistencia de un trastorno mental y un trastorno por consumo de
sustancias).

Por otro lado, si bien existe bibliografia que describe las consecuencias para
la salud mental del uso de algunas de las sustancias mas habitualmente descritas
en contexto de chemsex, es menor el numero de estudios que describen las conse-
cuencias sobre la salud mental de las practicas de chemsex (21).

Metaanalisis recientes sefialan que el consumo de drogas en general y en
contexto sexual es mayor en la poblacion LGBTBQ+ y en el grupo de hombres
GBHSH en particular en comparacién con la poblacion heterosexual (22). Ade-
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mas, en comparacion con los hombres heterosexuales, el grupo de GBHSH pre-
senta mayor prevalencia de ansiedad y depresion (22).

En el estudio europeo EMIS-2017 (23), utilizando la escala PHQ-4, un 18%
refirié sintomas de ansiedad/depresion moderada en las tltimas dos semanas, y un
8% refiri6 sintomas severos de ansiedad/depresion en ese mismo periodo. Un 21%
habia tenido ideas autolesivas en las tltimas dos semanas y un 6% habia presenta-
do ideas autolesivas mas de la mitad de los dias durante las ultimas dos semanas.
Estos datos no fueron desagregados por consumo sexualizado de las drogas, por
lo que no se dispone de informacidn relativa a mayor prevalencia de sintomas an-
siosos/depresivos o ideacion suicida autorreferida que compare los GBHSH que
consumen drogas en contexto sexual frente a aquellos que no lo hacen.

Para entender la relacion entre salud mental y précticas de chemsex, se ha
intentado enfocar y analizar el estudio del fenomeno del chemsex desde la teoria
del estrés de minoria y la teoria sindémica. Desde la teoria del estrés de minoria,
estresores tales como el estigma, el prejuicio y la discriminacion ejercida sobre la
poblacion GBHSH, tendrian un impacto en la salud mental. En este contexto, el
uso de sustancias podria ser utilizado como estrategia de afrontamiento frente al
estrés producido por una situacion de estigma y discriminacion (24) o por proble-
mas psicosociales en los que se dan sinergias que pueden contribuir a la expansion
de una enfermedad dentro una determinada poblacion (25). Desde estas perspecti-
vas y dada la gran concentracion de factores sindémicos en las personas que prac-
tican chemsex, se podrian considerar las multiples discriminaciones sufridas (tales
como orientacion sexual o serofobia por diagnéstico de VIH) como factores que
pueden afectar a la salud fisica y mental de las personas, incluyendo el consumo
problematico de sustancias en un contexto sexual (26).

En diferentes estudios cualitativos realizados en Europa, los participantes
describieron sintomas psiquiatricos en contexto de consumo agudo tales como
irritabilidad, ansiedad, agresividad, algunos de los cuales precisaron de interven-
cion médica por crisis de ansiedad y sintomas psicéticos. Los usuarios también
describieron efectos a largo plazo que relacionaron con el consumo: alteraciones
de memoria, cambios en la personalidad, dependencia a sustancias y necesidad de
tratamiento por servicios de salud mental (5). En estudios cualitativos realizados
en Barcelona con personas que practicaban chemsex, se han identificado sintomas
depresivos y ansiosos, problemas relacionados con el autoconcepto y la imagen
corporal (27).

En estudios realizados fuera de Espaila en hombres GBHSH con el VIH, se
ha descrito que los que practican chemsex presentan con mayor frecuencia sin-
tomas de ansiedad y depresion, y también, consumo activo de tabaco y de otras
drogas no asociadas a entornos sexuales (13). En estudios retrospectivos realiza-
dos con GBHSH que acuden a centros de salud sexual, en los participantes con
practicas de chemsex se observaron impactos sobre su salud mental (15%), absen-
tismo laboral (14,1%) e intoxicacion accidental (4,8%) (7). Otros estudios realiza-
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dos en Espafia en poblacion con el VIH que acude a consultas por esta infeccion
han mostrado que los participantes que presentaban practicas de slam presentaban
mayor gravedad de sintomas relacionados con el consumo de drogas tales como
abstinencia, dependencia, intoxicacion severa, ideacion suicida y sintomas para-
noides (21). Por otro lado, también se ha observado que la ideacion suicida en
pacientes que practican slam estaba asociada con sintomas referidos de depresion
y ansiedad (21).

En el estudio “Aproximacion al chemsex en Espafia” (28) la mitad de los
participantes negaba que la practica de chemsex hubiese afectado a sus relaciones
personales, familiares y/o laborales. Por otro lado, existia un alto porcentaje que
afirmaba que la practica de chemsex habia afectado su vida personal y/o profesio-
nal de forma esporadica (34,2%), frecuentemente (8,8%) o siempre (4,1%). En
relacion con sintomas depresivos fueron referidos esporadicamente (36,8%) y de
forma frecuente (18,3%); un reducido grupo de hombres afirm¢é sentirse deprimi-
do siempre (6,8%). En relacion con posibles sintomas psicoticos la mayoria refirié
no haberlos experimentado nunca (68,3%), aunque hay un pequefio grupo que
si se ha sentido asi esporadicamente (11,3%), frecuentemente (6,0%) o siempre
(1,4%). Con respecto a los sintomas de ansiedad, estos se experimentaron de for-
ma esporadica (32,1%) o de forma frecuente (16,5%) por parte de los encuestados
y una menor parte afirmo sentirla siempre (5,1%).

Por otro lado, se han descrito series y estudios de caso de trastornos psicoticos
(29,30) sindrome serotoninérgico y delirium en contexto de practica de chemsex,
dependiendo del tipo de drogas utilizadas (31), asi como encefalopatia (32). En los
programas existentes de intervencion con personas que practican chemsex en Espa-
fia (33) se ha descrito una alta prevalencia de trastorno por consumo de sustancias,
trastorno depresivo, trastornos de ansiedad y trastornos psicoticos.

4.3. Conductas adictivas

Las conductas adictivas llevan asociadas la aparicion de una serie de sintomas
cognitivos, comportamentales y fisiologicos, asi como gran dificultad para con-
trolar determinados comportamientos que pasan a vivirse como una necesidad
imperiosa e inevitable, pudiendo provocar una dependencia y por consiguiente
deteriorando las relaciones familiares, afectivas, sociales, econémicas y académi-
cas o laborales. Clasicamente las conductas adictivas describian el trastorno por
consumo de sustancias o adicciones a éstas. En la actualidad el concepto es mas
amplio y engloba igualmente otro tipo de conductas no relacionadas con el uso de
sustancias.

Se ha descrito la existencia de una base neurobiologica comun en determi-
nadas conductas adictivas que activan el sistema de recompensa cerebral (refor-
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zando la conducta), siendo los mecanismos fisiologicos los mismos que los de los
reforzadores naturales (agua, comida, conducta sexual, ejercicio) y utilizando los
mismos neurotransmisores, tales como la dopamina, serotonina y opioides endo-
genos entre otros.

Esta forma de entender las conductas adictivas ha llevado a que el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5° edicion (DSM-5) (34),
contenga un capitulo denominado “Trastornos relacionados con sustancias y Tras-
tornos adictivos”, en el que se incluye ademas del trastorno por consumo de sus-
tancias, el juego patologico. Por lo que se refiere al trastorno de juego por internet,
la adiccion al sexo u otros comportamientos repetitivos denominados adicciones
comportamentales, hasta el momento actual las evidencias precisan de mayor in-
vestigacion.

Asimismo en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) en
lo referente a los trastornos mentales y del comportamiento, ademas del capitulo
referido al uso de sustancias psicotropas, aparecen los referidos a los trastornos de
los habitos y del control de los impulsos, donde esta incluida la ludopatia. Estos
trastornos se definen como comportamientos desadaptativos, repetitivos y persis-
tentes, no secundarios a un sindrome psiquiatrico reconocido, y en los cuales la
persona fracasa repetidamente en su intento de resistirse al impulso de llevarlo a
cabo. Dentro de éstos estarian aquellas personas que plantean adicciones compor-
tamentales como la adiccion al sexo, a las aplicaciones geosociales/de contacto ¢
incluso al ejercicio fisico y a las compras, pero que, debido a la insuficiencia de
datos cientificos para establecer criterios diagnosticos, no estan incluidas en los
manuales de trastornos mentales.

La adiccion a sustancias o los trastornos relacionados con sustancias (DSM-
5), son comportamientos desadaptativos que se repiten de forma compulsiva con
gran dificultad para su control, y que pueden resumirse en el uso frecuente de
una o varias sustancias y el tiempo dedicado a la constante busqueda de estas, a
pesar de las consecuencias negativas que puede conllevar. Se conoce que el uso de
drogas en exceso produce una activacion muy intensa del sistema de recompensa
cerebral (llegando a modificar el funcionamiento y estructura de los circuitos ce-
rebrales), y por tanto refuerza el comportamiento de consumo por el intenso placer
experimentado.

En el DSM-5 se contemplan 10 sustancias diferentes para el trastorno
relacionado con sustancias. Sin embargo, existen otras sustancias denomina-
das nuevas sustancias psicoactivas (NPS) que no estdn contempladas y que se
podrian incluir en la categoria de “otras sustancias” o en alguna mas especifica
como, por ejemplo: “estimulantes”. Se trata, en el contexto chemsex, de sus-
tancias como la mefedrona, la metanfetamina, el GHB, el popper, la ketamina,
etc.

La adiccién al sexo (posible admision como enfermedad en la CIE 11), po-
dria definirse como un patron persistente de fallo para controlar los impulsos se-
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xuales intensos y repetitivos, que lleva a la persona a un comportamiento sexual
compulsivo, conduciéndola a descuidar su salud u otros intereses y responsabili-
dades, a pesar de que a menudo no obtiene el placer buscado. No siempre resulta
sencillo determinar si una conducta presenta un problema o simplemente responde
a la sexualidad deseada por la persona.

Por el momento la conducta problematica podria ser incluida en la categoria
diagnostica de Hipersexualidad o impulso sexual excesivo (CIE 10). En relacion
con el fenomeno de chemsex, conviene considerarla siempre en interrelacion con
el consumo de sustancias por el que se ve directamente influenciada.

En cuanto a la adiccion a App de contactos e internet, en la actuali-
dad no existen criterios ni estudios cientificos suficientemente avalados para
poder plantear como un trastorno mental el uso inadecuado de las Tecno-
logias de la Informacion y Comunicacion (TIC), sin embargo, existen per-
sonas que tienen dificultades para controlar su conducta, produciendo ésta,
interferencias en el desarrollo de su vida diaria. En relacion con el fendémeno
del chemsex, se han descrito practicas como el uso de App de contactos,
pornografia por internet y sexo online a través de videollamada. En el abor-
daje del usuario, es necesario evaluar el tiempo dedicado a estas practicas,
si éste aumenta de forma progresiva, si existe abandono de otras activida-
des, si repercute en sus relaciones familiares, sociales o en cualquiera de las
areas de su vida, empeorando el funcionamiento de las mismas. El uso de
estas herramientas facilita el rapido contacto con otras personas con las que
mantener relaciones sexuales y la percepcion de ser aceptado ampliamente,
lo cual repercute positivamente en aquellas personas con baja autoestima y
sentimientos de inseguridad.

Las y los profesionales clinicos que trabajan en el abordaje de las conductas
problematicas en este campo, observan con frecuencia, ademas de las conductas
problematicas referidas al consumo de sustancias, aquellas referidas a las practi-
cas sexuales y al uso de App de contactos e internet, que producen gran malestar
psicosocial.

Es bastante comtin encontrar en las personas atendidas, que estas conductas
desadaptativas ya estaban presentes con anterioridad a la practica o participacion
en encuentros de chemsex, aunque se daban de forma aislada o independiente
(personas que ya tenian problemas con el consumo de sustancias, o problemas
sexuales, o con el uso de tecnologias, aunque en otro contexto). Sumado a esto,
suelen existir, como se contempla en el apartado anterior, otras dificultades/pro-
blemas mas o menos graves en la esfera de la salud mental. Cuando se presentan
conjuntamente varias de estas problematicas, el abordaje clinico resulta mucho
mas complejo.

Por ultimo, es importante considerar que pueden existir tanto personas con
usos problematicos de sustancias, practicas sexuales y uso de App/internet, como
aquellas con adicciones o conductas mas graves. Podria establecerse la diferen-
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cia fundamental en que una adiccion afecta a la totalidad de la vida y areas de la
persona, haciendo muy dificil o imposible un funcionamiento 6ptimo en su dia a
dia mientras que, en el uso problematico, éste puede darse en un tiempo y espacio
concretos de la vida de la persona (p. ej. cuando se encuentra participando en
practicas de chemsex, permitiendo a ésta un funcionamiento 6ptimo en el resto de
las areas de su vida).

Esto no significa que no haya consecuencias negativas por ese uso proble-
matico, sin embargo, su vida no gira o depende tnica y exclusivamente de la par-
ticipacion en el contexto de chemsex (como se ve en las personas atendidas que
manifiestan mayor gravedad). Por otro lado, también es importante considerar y
diferenciar que un uso problematico es una conducta de riesgo que podria llegar a
evolucionar hacia una adiccion, pero que no todo uso problematico acaba en una
conducta adictiva.

4.4. Implicaciones para la salud derivadas del uso
inyectado de drogas en el chemsex

Las drogas pueden introducirse en el organismo a través de varias vias: oral, in-
tranasal, pulmonar, intravenosa, intrarrectal, etc., aunque no todas las sustancias
admiten todas las vias. La eleccion de una u otra via genera riesgos particulares
para la salud. No obstante, en este punto se van a abordar los riesgos derivados
del uso inyectado, por sus mayores implicaciones para la salud. En el Anexo de
reduccion de riesgos en funcion de la via de consumo, se incluye informacion
complementaria sobre otras vias.

Slam o slamming es un término de argot utilizado para referirse al consumo
inyectado en el contexto de chemsex (35). Las sustancias mas frecuentemente
utilizadas por esta via son mefedrona y metanfetamina, pero también cocaina,
ketamina, MDMA, anfetaminas, metoxetamina y otras (35).

El uso de esta via de consumo implica atravesar la piel con una jeringuilla
para alcanzar una vena, por lo que es posible que se inoculen microrganismos
por falta de asepsia en la inyeccion, incrementando la frecuencia de las infec-
ciones de la piel y los tejidos blandos, o que se produzcan lesiones mecanicas
que pueden producir dolor y endurecimiento de las venas, comprometiendo su
funcionalidad (37). Ademas, las personas que se inyectan estimulantes presen-
tan niveles mas altos de practicas de riesgo, tales como compartir y reutilizar
jeringuillas (6).

El riesgo de infecciones aumenta con las diferentes practicas que se mues-
tran en la tabla 1:
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Tabla 1. Practicas que incrementan el riesgo de infeccion en el uso de la via in-
yectada

Mayor nimero de inyecciones

Uso compartido de material contaminado
Utilizacion de técnicas no estériles

La inyeccion subcutanea o intramuscular

La practica del bombeo (Extraer repetidamente pequenas cantidades de sangre en la jerin-
guilla antes de administrar todo el contenido)

Utilizacion de drogas estimulantes
Aplastar los comprimidos o las capsulas en la boca antes de la inyeccion de la droga

Lamer la aguja para facilitar la inyeccion

Cuando la inyeccién de drogas no se ha realizado de forma correcta, es habi-
tual que aparezcan signos de punciones venosas y venas superficiales induradas,
trombosadas y a menudo pigmentadas. Estas lesiones casi siempre se localizan
en las extremidades superiores, aunque también pueden aparecer en otras locali-
zaciones (ingles, dorso del pene, cuello, ano). Si las infecciones son mas severas
o han extravasado el vaso suelen aparecer signos de inflamacion y tumefaccion.
En algunos casos, se produce isquemia local con necrosis y los tejidos se vuelven
susceptibles a la infeccion. Estas alteraciones originan trombosis y comprometen
todavia mas las partes blandas.

Generalmente, la mayoria de las infecciones por el uso de la via inyectada
estan causadas por la flora comensal del sujeto, siendo el Staphylococcus aureus
y las especies de estreptococos los patdogenos mas comunes (38), pero también
pueden ser causadas por otros microorganismos menos comunes, como candidas,
pseudomonas, E. coli y otras enterobacterias (35).

Tabla 2. Lesiones mecanicas

Tipo de infeccién Sintomas

Llaga o lesion que aparece en la piel o en las mucosas a causa
de una pérdida de tejido y que no tiende a la cicatrizacion en la

Ulceras cutaneas zona de la venopuncion. Son menos frecuentes que en usuarios
de drogas no recreativas. El diagndstico es clinico y no requiere
de ninguna prueba complementaria.
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Tabla 2. Lesiones mecanicas

Tipo de infeccion

Piomiositis

Fascitis necrosante

Fisuras anales

Sintomas

Infeccion que afecta al musculo. La inoculacion directa de las
bacterias en el musculo parece ser la responsable. La mayoria
de los pacientes con piomiositis presenta dolor y tumefaccion en
la region afectada.

La fascitis necrosante, asociada o no a miositis, es la infeccion
que con mas frecuencia requiere un tratamiento inmediato y
apropiado.

Pequenos desgarros en la mucosa anal, en la zona de la inyeccion,
que provocan dolores y sangrado durante la evacuacion intestinal.

Fuente: Adaptado de (35,37,39,40)

Tabla 3. Infecciones localizadas y de partes blandas

Tipo de infeccion

Abscesos cutaneos

Flebitis

Tromboflebitis

Tromboflebitis
séptica

Celulitis

Infecciones Oseas y
articulares

Sintomas

Acumulacion de material purulento con una reaccion fibrosa e
inflamatoria, que cursan con eritema, calor y dolor en la zona de
la venopuncion. Si se diseminan a los tejidos adyacentes pueden
ocasionar consecuencias desastrosas.

Dolor y endurecimiento de la vena por inflamacion provocada por
microorganismos o sustancias irritantes cuando los vasos se em-
plean frecuentemente para inyectarse

Flebitis en las que coagulos sanguineos producen obstrucciones
en la vena Pueden formarse hematomas, trombosis, tromboflebitis
séptica, aneurismas micoticos o fistulas arteriovenosas traumaticas.

Cuando se produce una tromboflebitis séptica se observa dolor
local, tumefaccion y fiebre asociados a bacteriemia y sepsis.

Proceso inflamatorio agudo de origen infeccioso que afecta a la
dermis y tejido celular subcutaneo y que suele manifestarse como
un area de enrojecimiento cutaneo, edematosa, caliente y dolorosa.

La mayoria de las infecciones esqueléticas se producen por la
siembra hematdgena pero también a la diseminacion por contigui-
dad desde areas de infeccion de la piel y partes blandas, a menudo
mal tratadas. Los pacientes con osteomielitis suelen presentar es-
casas alteraciones y soélo refieren dolor e hipersensibilidad locales.

Fuente: Adaptado de (35,37,39,40)
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Tabla 4. Infecciones generalizadas y a distancia

Tipo de infeccion Sintomas

La bacteriemia es la presencia de bacterias en el torrente sangui-

Bacteriemia neo que pueden causar infecciones metastasicas si es sostenida
en el tiempo.
. . Se trata de una forma de infeccién muy grave que esta disemina-
Septicemia )
da en el torrente sanguineo.
Es una infeccion microbiana del endocardio cuyo origen mas fre-
cuente es bacteriano. Produce afectacion de las valvulas cardia-
Endocarditis cas, mas frecuentemente en las cavidades derechas (tricuspide)
infecciosa y puede originar émbolos pulmonares. Puede presentarse fiebre,
dolor toracico tipo pleuritico. es una de las complicaciones mas
graves en los usuarios de drogas inyectadas.
Osteomielitis Infeccion 6sea secundaria a la presencia de bacteriemia o de en-
Artritis séptica docarditis.

Fuente: Adaptado de (35,37,39,40)

4.5. Implicaciones del chemsex para los usuarios
con infeccion por el VIH

Alrededor de 3 de cada 10 pacientes GBHSH atendidos en las consultas de VIH
han practicado chemsex (13). La mayor parte de las personas infectadas por el
VIH que acuden a las consultas y que practican chemsex, no declaran ningtin pro-
blema grave relacionado con estas practicas. Sin embargo, existe una minoria de
pacientes que refieren problemas derivados del consumo con un impacto negativo
sobre su salud y bienestar y que puede afectar a las personas su entorno. Las con-
secuencias fisicas descritas en apartados anteriores (ITS, sobredosis, infecciones,
interacciones medicamentosas) y psicologicas (ansiedad/depresion, paranoias,
psicosis) repercuten negativamente sobre el ambito personal, familiar, social y
laboral del paciente.

Esta desestructuracion de la persona asociada a los problemas derivados del
consumo hace que el seguimiento en la consulta de VIH se vuelva erratico. El se-
guimiento en las consultas se hace mas irregular, con incomparecencia a las citas
no solo de la consulta de VIH sino de otras especialidades, asi como a las pruebas
diagnosticas complementarias prescritas.
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La condicion de dependencia activa o uso diario de algunas drogas o el con-
sumo de poli-sustancias y el consumo problematico de alcohol, constituyen una
barrera importante en la consecucion de una adherencia 6ptima. Por ello es funda-
mental identificar a los pacientes con el VIH y con consumo problematico y/o per-
judicial de drogas y alcohol, reducir los riesgos asociados a su consumo y abordar
el abuso de sustancias y alcohol de manera interdisciplinaria y con entidades rela-
cionadas a tratar las adicciones son esenciales en el manejo clinico del VIH (41).

En 2019 se realiz6é una comunicacion en relacion con la toma de TAR duran-
te 4 dias consecutivos versus 7 dias y en los resultados preliminares se ha apuntado
la no inferioridad con la toma diaria independientemente del tipo de TAR (42).
Sin embargo, a pesar de estos datos preliminares, ante un fallo viroldgico, hay
que considerar que la causa principal siempre, es la omision de alguna dosis. Hay
estudios que demuestran que no tomar una o dos dosis en las 4 semanas previas a
la realizacion de la analitica puede determinar viremia detectable hasta en el 13%
de los casos siendo mas frecuente el fallo virolégico a mayor niimero de dosis
omitidas (43,44).

El Grupo de Expertos del Documento de consenso de GESIDA/Plan Nacio-
nal sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana, en su actualizacién de marzo de 2020, no
recomienda administrar TAR menos de 7 dias a la semana hasta disponer de datos
de durabilidad y resistencias a mas largo plazo.

Otro aspecto a tener en cuenta en las personas que consumen drogas con
fines sexuales son las interacciones con farmacos (45). Los farmacos del VIH y
algunas de las drogas interaccionan entre ellos. En algunos casos, como cuando
se combinan drogas con antirretrovirales que estan potenciados con Ritonavir o
Cobicistat, puede aumentar la concentracion de las drogas y, como consecuencia,
aumentar su toxicidad y provocar potenciales casos de sobredosis.

Por lo general, los pacientes son reacios a hablar de forma espontanea con el
médico sobre el uso de drogas. Del mismo modo, algunos médicos no estan fami-
liarizados o no han sido formados en cémo establecer una comunicacion efectiva
para abordar el uso de drogas y/o la sexualidad en la consulta. Es probable que
entre los factores que pueden influir en que el paciente no comunique el consumo
se encuentren la ausencia de percepcion de que su uso sea problematico, la idea
de desconexion entre consumo y seguimiento de su/s infeccién/es y la falta de
confianza con el médico.

La mayoria de las sustancias consumidas en el contexto del chemsex se
metabolizan en el higado por el citocromo P450 (CYP). Algunas drogas o me-
dicamentos pueden actuar de inductoras o inhibidoras provocando la aparicion
de efectos adversos bien por aumento de las concentraciones, o bien por concen-
traciones suboptimas que disminuyan la efectividad de los farmacos. Por ello es
fundamental la valoracion por parte del profesional de las posibles interacciones
farmacoldgicas y para ello se les remite a las diferentes paginas web que existen
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y que se actualizan de forma sistematica (46-49). En la figura 1 se muestra una
gradacion del verde al rojo segtin el riesgo de interaccion. En verde, las sustancias
de menor riesgo de interaccion con antiretrovirales y en rojo aquellas con mayor
riesgo de interaccion (45).

Figura 1. Riesgo de interacciones con farmacos antiretrovirales segin droga
utilizada

Alcohol MDMA
Cannabis Cocaina Cristal Met
Poppers Mefedrona

Fuente: Adaptado de (45).

4.6. Impacto sobre las relaciones personales
y redes de solidaridad primaria

Las redes de solidaridad primaria son aquellas relaciones de ayuda y cooperacion
que se dan dentro del grupo primario de apoyo (familia, amigos y vecinos). Se ca-
racterizan por su espontaneidad, reciprocidad y bidireccionalidad y estan basadas
en vinculos afectivos relacionados con el parentesco, la amistad o la vecindad.

La practica del chemsex puede deteriorar estas redes (50), disminuyendo

las posibilidades de recurrir a ellas en caso de necesitarlo. Esto puede ser mas
grave en el caso de las personas migrantes con redes menos solidas en su lugar de
acogida. Este proceso suele darse de manera progresiva segin van emergiendo los
problemas derivados de la practica del chemsex, lo que dificulta percibir y antici-
par el problema en sus fases iniciales (51).

Este deterioro puede estar relacionado con factores vinculados a la practica

del chemsex como pueden ser:

a) El empobrecimiento de la vida social y de ocio. La practica sistematica del
chemsex supone una inversion de tiempo en detrimento de otras activida-
des que permitirian renovar y fortalecer los vinculos con las personas que
pertenecen a su red primaria de apoyo.

b) El estigma asociado al uso de drogas. La persona no se atreve a pedir
ayuda a su entorno cercano por miedo al rechazo o a la incomprension.
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¢) La homofobia y transfobia. El hecho de pertenecer a una minoria con
orientacion de género y sexual no normativa, puede haber condicionado
el vinculo con su entorno. La persona quizas no pueda pedir ayuda por
miedo a ser rechazada, o incluso por rechazos previos y no cuenta con la
aceptacion de su familia y circulo mas cercano.

d) La inmigracion. El proceso de la migracion a menudo puede acompafiarse
de desarraigo, efectos psicologicos y emocionales, especialmente si este
proceso ha sido abrupto, que dificultan la vida de la persona, asi como la
ausencia de alternativas ocupacionales, barreras lingiiisticas y culturales,
incertidumbre social, necesidades basicas insatisfechas o cierta frustra-
cion ante las expectativas generadas en el proceso migratorio. Un factor
determinante que agudiza la vulnerabilidad de las personas migrantes es
su situacion administrativa ya que puede suponer un claro obstaculo para
el acceso a los servicios sanitarios o servicios sociales.

e) El trabajo sexual. Se trata de una actividad fuertemente estigmatizada, li-
gada a fuertes prejuicios, actitudes y conductas discriminatorias. Muchos
de los trabajadores sexuales son migrantes, con frecuencia en situacion
administrativa irregular, que viven muy lejos de sus familias. Dado que el
uso de drogas es mas frecuente en este subcolectivo, es comiin que parte
de las personas de referencia con las que interaccionan o viven tengan
también estas mismas practicas.

4.7. Otras areas potencialmente afectadas

Ademas de los problemas de salud descritos en apartados anteriores, quienes prac-
tican chemsex de manera habitual pueden llegar a presentar otras situaciones que
agravan la situacion y aceleran la necesidad de pedir ayuda o tratamiento (51).

La practica intensiva del chemsex puede llevar a un deterioro fisico consi-
derable, ya que el usuario puede descuidar la alimentacion y la higiene del suefio.
Se ha descrito que algunas personas realizan sesiones continuadas de 3, 4 o mas
dias sin dormir y sin comer, con pérdidas de peso significativas, que son evidentes
a todas las personas en su entorno. Aunque en un principio el usuario lo ignore
y contintie consumiendo, puede llegar un punto en que se tome consciencia del
propio aspecto fisico, pudiendo surgir otras consecuencias psicologicas y conduc-
tuales secundarias, incluyendo autoaislamiento, como por ejemplo no salir de casa
para evitar sentirse juzgado por su aspecto o estado fisico.

Pueden darse problemas de absentismo laboral, produciéndose retrasos o au-
sencias laborales, sobre todo los lunes tras un fin de semana de sesion. Aparecen
ademas dificultades en el rendimiento laboral con disminucion de la capacidad
de concentracion y organizacion. Las relaciones con los compaieros se vuelven
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mas dificultosas al presentar mayor irritabilidad por el consumo o la abstinencia o
mayor aislamiento ante el miedo a que se descubran estas conductas. En los casos
mas graves se dificulta el ascenso a puestos de mayor responsabilidad o conlleva
la perdida de estos, pudiendo llegar a despidos del trabajo o a una incapacidad
laboral (1). El gasto de dinero en drogas junto a la pérdida de ingresos econémicos
puede llevar a una situacion en la que no sea posible hacer frente a hipotecas o
préstamos, generandose una situacion de vulnerabilidad que puede acabar convir-
tiendo al usuario en una persona sin hogar (1) o sin llegar a este extremo y con
mayor frecuencia, la necesidad de retornar al domicilio familiar con los problemas
que ello conlleva.

En el caso de quienes se encuentran todavia estudiando o terminando su for-
macion, una de las manifestaciones de los problemas relacionados con las practi-
cas de chemsex puede ser la bajada del rendimiento académico, con reduccion del
tiempo de dedicacion al estudio, pérdida de clases o examenes, incluso abandono
de los estudios.

Otra situacion que puede darse es la aparicion de problemas legales. Pueden
presentarse sanciones administrativas como consecuencia de poseer determinada
cantidad de sustancias, de haber comprado para terceras personas o de consumir
en lugares publicos, asi como problemas legales de mayor gravedad si se trafica
con drogas.

Algunos usuarios pueden encontrarse involucrados en otros delitos que rara
vez se denuncian por temor a ser acusado de tenencia de drogas, a cierta sensacion
de culpabilidad, o a que sus familias y entorno conozcan sus practicas. Se han re-
portado destrozos o robos en los domicilios donde se practica chemsex, asi como
problemas relacionados con la difusion sin su consentimiento de grabaciones o fo-
tografias de personas desnudas o practicando sexo bajo los efectos de sustancias.
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5. Prevencion de las conductas
adictivas en el contexto del
chemsex

Entre los elementos sobre los que se ha propuesto basar dicha prevencion, se en-
cuentran los siguientes:

5.1. Habilidades para navegar frente a la
normalizacion del uso de drogas y la presion
de grupo para consumirlas

Existe el mito de que en el ambiente gay “todo el mundo se droga”, o que al
menos la mayoria de la gente lo hace. Aunque el consumo de drogas es mas alto
en este grupo de poblacidn, es conveniente utilizar evidencias para desmontar
dicho mito:

— La proporcion de personas que usan drogas en el colectivo gay es mino-
ritaria.

— La proporcién de personas que usan drogas con fines sexuales en este
colectivo es atin menor.

— La proporcion de ellas que requieren atencion profesional por esas prac-
ticas es todavia menor.

Entre las habilidades cuya mejora o desarrollo podria reforzar los factores
de proteccion frente al consumo de drogas (en general y en el contexto sexual), se
encontrarian las siguientes:

— Autoconocimiento: conocerse a uno mismo, las fortalezas y debilidades,

los intereses y también aquello que directamente no va con uno.

— Autoestima: como la persona se valore a si misma puede influir en la
exposicion al riesgo.

— Autocontrol: capacidad para dirigir y controlar la propia conducta y sen-
timientos, rechazando por ejemplo comportamientos que, a pesar de ofre-
cer efectos positivos inmediatos, repercuten negativamente a largo plazo.

— Habilidad para establecer y mantener relaciones sociales, y criterio para
escogerlas.

— Comunicacion efectiva: es una herramienta fundamental en la socializa-
cion, puede ser de especial utilidad para desenvolverse en un contexto
nuevo o diferente.
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— Pensamiento critico: permite cuestionar cualquier oferta y no dejarse lle-
var por aquello que en el fondo uno no quiere.

— Toma de decisiones: esta habilidad permite tomar y mantener decisiones
en contra de la opinién general, con capacidad de controlar la impulsivi-
dad.

— Habilidad para afrontar la presion emocional y la presion de grupo. Algu-
nas formulas para afrontarla serian:

* Dando argumentos a favor de la propia eleccion.

* Desviando el tema hacia otro diferente (banco de niebla).

* Repitiendo la misma respuesta hasta que cese la presion (técnica del
disco rayado).

» Saliendo de la situacion en que se esta recibiendo la presion para usar
drogas.

* Verbalizando la vivencia o sentimientos personales frente al grupo,
por ejemplo: “para vosotros es una experiencia Unica, para mi es una
experiencia muy peligrosa”.

5.2. Alternativas al ocio sexualizado

Toda persona necesita de un contexto social y de ocio para relacionarse. El ocio
incluye un amplio abanico de posibilidades para adquirir nuevas destrezas, co-
nocer a otras personas, experimentar sensaciones, buscar estimulos y conocer
mejor los propios gustos. El desarrollo de parte de la cultura gay y sus expresio-
nes ha estado significativamente vinculado a las formas especificas de relacion,
ocio y erdtica de los hombres gais. Como se ha indicado anteriormente, en la
actualidad la industria del ocio dirigido a los hombres gais ofrece alternativas
o formatos altamente sexualizados y conectados con determinados estereotipos.
Al mismo tiempo, se invisibilizan otras formas alternativas de ser hombres gais
y personas sociales que, con frecuencia, no aparecen representadas. Existen gru-
pos sociales, o subculturas, cuyas necesidades y preferencias son, en gran me-
dida, invisibles y presentan diferentes obstaculos para lograr esas experiencias
de ocio deseadas (1).

Dentro de esta cultura de ocio, la localizacion geografica y el propio turis-
mo cumplen un papel trascendental, como en las migraciones internas, dentro del
propio pais, o al extranjero. Hombres gais que dejan sus pueblos, o pequefias ciu-
dades, en busca de una gran urbe con un colectivo LGTBQ+, o gay, visible, mas
aceptado, donde poder vivir sin las restricciones de su lugar de residencia u origen.
Como sefialaba Skeggs (2) “un entendimiento de esas restricciones en el espacio
es central para comprender como y porqué ciertos lugares pueden ser utilizados,
0 no, para el ocio”.
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Como alternativas al ocio sexualizado desde la perspectiva de la prevencion se-
lectiva, seria conveniente fortalecer los espacios de encuentro que permitan interac-
cionar y crear redes comunitarias y sociales (3). Los centros LGTBQ+ existentes en
algunas ciudades, serian el mejor ejemplo de un recurso comunitario con esta orien-
tacion. En el mismo sentido, existen numerosas organizaciones comunitarias, cultura-
les y deportivas LGTBQ+, ademas obviamente de todos los recursos disponibles en
general que tengan un caracter inclusivo y permitan construir un ocio rico y diverso.

Por lo que se refiere a la prevencidon indicada, entre quienes practican
chemsex, es frecuente que una parte importante de su tiempo libre se desarrolle
en este escenario de ocio sexualizado. Una parte de aquellos que presentan si-
tuaciones mas problematicas, tienen dificultades para disfrutar de otros tipos de
actividades ludicas, especialmente durante sus fines de semana. En situaciones
que requieren atencion profesional en esta faceta, una de las opciones a plantear es
el desarrollo de un plan de ocio terapéutico y alternativo que incluya educacion en
habitos saludables y promocion de un mejor estado de salud y bienestar.

Toda intervencidn en ocio terapéutico incluye diagndstico y evaluacion de
necesidades, tratamiento, educacion y prevencion y promocion de la salud y se-
guimiento de su evolucion (4). La gestion de este tipo de intervenciones desde un
modelo basado en organizaciones comunitarias debe partir de un equipo multidis-
ciplinar, que participe de forma activa en cada fase de intervencion, estableciendo
un programa general de ocio como:

1. Entrevista inicial para valorar las necesidades de ocio del usuario y evaluar
los beneficios que puede reportarle la participacion en el grupo de ocio
terapéutico. Durante la cita se informaria y orientaria sobre las actividades
de ocio, las normas establecidas y el plan de seguimiento y evaluacion.

2. Tratamiento:

Una vez recogidas las necesidades se estableceria un Plan de Ocio perso-
nalizado, junto a la persona, que combinase las actividades ludicas de ocio
terapéutico, organizadas los fines de semana (jueves a lunes) y en horarios
que rompan las otras actividades de ocio en las que se usaban sustancias. En
el caso de que se disponga de tiempo libre suficiente entre semana, pueden
proponerse actividades para ampliar redes sociales y desarrollar destrezas y
otras habilidades sociales. Esta forma de invertir el ocio puede suponer para
el usuario una oportunidad para recuperar su equilibrio, encontrar nuevas
motivaciones, reincorporar conductas saludables, y mejorar sus habilidades
sociales para interactuar con valores comunitarios y participativos.

3. Educacion, prevencion y promocion de la salud:

A través de actividades grupales se puede potenciar la educacion en ha-
bitos saludables. Desarrollar estos programas en entornos comunitarios o
con la coordinacién de una organizacion social, permite ademas vincular
a la persona con otros servicios y actividades de salud sexual que ayuden
al abordaje multifactorial del fendmeno.
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4. Seguimiento y evaluacion:

Un programa de ocio terapéutico deberia incluir una evaluacion inicial y
continuada de las acciones emprendidas, donde se valore el nivel de par-
ticipacion y de satisfaccion personal, los niveles de ansiedad, la mejora
de destrezas sociales, las habilidades de ocio y de relaciones, la utiliza-
cion de App de contactos y el uso de drogas.

Iso Ahola sefiala que hay una falta de motivacion interna para escapar de las
condiciones que llevaron al estado de indefension (querer encajar en el colectivo,
soledad, aprobacion del éxito social y profesional...) (5). Por eso es importante
que entre las funciones del responsable del ocio terapéutico se tenga en cuenta:

*  Que conozca las necesidades reales de todas las personas participantes

en estas acciones de un ocio saludable.

*  Que acompane a cada participante en su integracion y sentido de perte-
nencia al grupo y en las acciones realizadas.

*  Que acompaiie en el desarrollo del sentido de conciencia de uno mismo
y del control interno.

*  Que potencie la motivacion al cambio de actitudes y conductas negati-
vas para dicho desarrollo.

*  Que sea un facilitador de alternativas responsables tanto dentro como
fuera del programa de ocio terapéutico, orientando hacia la creacion de
nuevas redes.

El ocio guiado, con objetivos terapéuticos y educativos, que aborde no sé6lo
todos los aspectos emocionales y psicologicos de la persona, sino el factor de de-
construccion de un modelo de sociabilidad toéxico adquirido, contribuye a una me-
jora en el desarrollo de las relaciones sociales y habilidades de los participantes,
como se demuestra en modelos como el centro comunitario The Village en Berlin
(6) o en los centros CASA de la organizacién comunitaria Apoyo Positivo (7),
que persiguen objetivos mas amplios sobre esa estructura de ocio y comunitaria,
generando espacios seguros para la comunidad diversa.

5.3 Identificacidon de escenarios de riesgo
y de situaciones de vulnerabilidad personal

Las practicas de chemsex pueden tender a acelerarse o incrementarse (8,9) en de-
terminados contextos o situaciones, como por ejemplo cuando tienen lugar ciertos
eventos personales negativos:

— inmediatamente después de un diagnostico del VIH,

— inmediatamente después de la ruptura de una relacion de pareja,

— tras la muerte de un familiar,
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— después de migrar a una ciudad grande,

— en el contexto de turismo sexual en HSH.

En cuanto a esta tltima, escoger como lugar de vacaciones uno de los des-
tinos turisticos mas populares entre el publico gay (o residir en ellos), supone
enfrentarse a mayores oportunidades para involucrarse en practicas de chemsex.
Ademas, el calendario de los grandes eventos y los escenarios de riesgo son cono-
cidos. En el caso de querer reducir la exposicion a los mismos, hacer un ejercicio
de toma de conciencia puede ser una estrategia para anticipar y preparar una deci-
sion reflexionada al respecto.

Desde una perspectiva de reduccion de dafios, algunas situaciones o accio-
nes pueden claramente identificarse como escenarios de riesgo. Aumentar la con-
ciencia sobre sus implicaciones, seria una estrategia para la toma de decisiones:

*  Residir en una zona urbana donde existen muchos residentes que practi-

can chemsex y organizan sesiones o chills.

e Asistir a una sauna o club de sexo en horario de madrugada (cuando la
mayoria de clientes no han dormido y utilizan el local como after).

e Acceder a una nueva sesion o chill sin haberse recuperado de una sesion
anterior.

* Recibir invitaciones para participar en determinadas sesiones conocien-
do que implican practicas de consumos mas agresivas (como el slam-
ming) o practicas sexuales mas extremas.

Los elementos y situaciones de caracter personal que podrian aumentar la
vulnerabilidad en este contexto son diversos. Tomar conciencia de ellos puede
proponerse como formula para adoptar una percepcion de riesgo mas ajustada.
Algunos de estos elementos personales serian:

*  Presentar problemas de salud que pueden hacer que las consecuencias
negativas de la exposicion al consumo puedan ser mayores (p. €j. insom-
nio, problemas cardiacos, glaucoma o problemas de alta presion ocular,
haber tenido ya o problemas de adicciones o salud mental).

*  Estar desempleado, lo que conlleva mayor disponibilidad y posibilidad
de alargar el fin de semana (2).

*  Estar solo; tener sentimientos de aislamiento, soledad no deseada (9,10),
especialmente en grandes ciudades.
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6. Prevencion de las infecciones
por el VIH, virus hepatotropos
y otras ITS en el contexto del
chemsex

Entre los elementos propuestos para servir de base a la prevencion del VIH, virus
hepatotropos y otras ITS en el contexto del chemsex, se encuentran los siguientes:

6.1. Prevencion selectiva e indicada

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (1) incluye entre sus accio-
nes la mejora de “programas de prevencion universal, selectiva e indicada”. Esta
clasificacion de la prevencion, que sigue la propuesta realizada por Gordon (2),
diferencia tres niveles dentro de la misma:

— Prevencion universal: serian las acciones preventivas dirigidas a toda la
poblacion.

— Prevencion selectiva: estas acciones irian destinadas a aquellas personas
que, por diferentes razones (socioecondmicas, geograficas, etc.) tienen
mas posibilidades de consumir que la media. Esto es lo que se conoce
como grupos de riesgo. No consumen, pero el riesgo de que lo hagan es
muy evidente.

— Prevencion indicada: acciones dirigidas a un grupo muy concreto del co-
lectivo, quienes ya estan usando drogas.

A la hora de disenar posibles campaiias de prevencion (tanto selectiva como
indicada), es necesario situar en el centro de la estrategia preventiva a quienes
practican chemsex. Hay que garantizar su participacion de manera efectiva en la
deteccion de necesidades, en la creacion de estrategias y mensajes preventivos, y
en la seleccion de los canales comunicativos mas adecuados para difundirlos.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversas iniciativas preventivas
relacionadas con el chemsex, la mayoria de ellas centradas en el nivel de preven-
cion indicada, publicandose diferentes materiales, webs y videos que incluyen
mensajes de salud para reducir los riesgos entre quienes ya practican chemsex
(3-5).

Siendo estas acciones absolutamente necesarias y pertinentes, es también
necesario desarrollar igualmente mas acciones de prevencion selectiva dirigidas a
los hombres GBHSH que no se han incorporado a practicar chemsex (6).
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Muchas de ellas son personas que han escuchado hablar sobre estas prac-
ticas. A algunas, puede que ya les hayan propuesto practicarlas, por ejemplo, a
través de App de contactos gais. En la actualidad, en Espaiia muchos miembros de
la comunidad gay no conocen todavia la dimension y el impacto que el fendémeno
del chemsex esta teniendo sobre la misma.

El enfoque comunitario en salud puede entenderse como aquel que (7):

— Entiende un determinado estado de salud como resultado de un proceso.

— Considera los factores que intervienen a lo largo de todo ese proceso (a
nivel individual, social y estructural) y busca modificarlos.

— Busca el protagonismo de la comunidad (tanto en la comprension de sus
necesidades como en su participacion activa en la respuesta a las mis-
mas).

Dadas las caracteristicas socio-psico-culturales del fenémeno (8), este tipo
de abordajes ha demostrado ser capaz de dar respuesta a la problematica rela-
cionada con el chemsex en programas de prevencion indicada (9,10). Desde la
importancia que otorga a los factores subyacentes, el enfoque comunitario permite
entender la necesidad de desarrollar programas de prevencion selectiva, ya que,
aunque no todos los hombres GBHSH practiquen chemsex, muchos de los facto-
res que podrian contribuir a ello son comunes a todo el colectivo.

Un abordaje comunitario, con las caracteristicas enunciadas, permitira bus-
car alternativas para una socializacion mas satisfactoria o nuevas formas de mas-
culinidad, asi como la identificacion de otros factores que jueguen un rol impor-
tante para el colectivo.

Hay que sefialar la importancia de que estos abordajes favorezcan el trabajo
en grupo. Esto es importante para la prevencion selectiva, pero especialmente lo
es para la indicada. En términos de la psicologia social, las interacciones sociales
—particularmente las que tienen lugar dentro de un grupo— son las que reafirman,
validan, o reconstruyen las subjetividades e identidades (11). Segun este plantea-
miento, la propia comunidad es la que permite y normativiza patrones, relaciones
y conductas, y, de la misma forma, la que tiene capacidad de cuestionarlos y pro-
poner alternativas.

6.2. Indicacion de la frecuencia de pruebas
de infecciones de transmision sexual (ITS)
a partir de marcadores conductuales

El cribado de VIH e ITS en hombres GBHSH con practicas de chemsex de alto
riesgo, es una herramienta de prevencion 1til tanto a nivel individual como a nivel
de salud publica. El diagnostico y tratamiento precoz de las ITS en usuarios asin-
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tomaticos previene el desarrollo de cuadros clinicos que pueden llegar a provocar
complicaciones graves a corto y largo plazo. Ademas, permite interrumpir la cade-
na de transmision a otros individuos y tiene que promover el estudio de contactos,
lo que facilita la deteccion de infecciones ocultas (12). Especial mencion merecen
los programas de cribado rapido en usuarios asintomaticos en los que la respuesta
diagnostico-terapéutica se realiza en el menor tiempo posible ya que aportan un
mayor beneficio en la interrupcion de la cadena de transmision (13,14).

La frecuencia con la que se deben realizar las pruebas diagnosticas depende de los
factores de riesgo individuales. Dentro del grupo de hombres GBHSH esta recomendado
realizar las siguientes pruebas con la frecuencia indicada en la tabla 1 (12,15,16):

Tabla 1. Periodicidad de pruebas diagnésticas

Etiologia Periodicidad Test
Serologia:
VIH 2 EIA de 42 generacion (Ag y anticuerpos).
Confirmatorio: WB o LIA
N. gonorrhoeae PCR en exudado faringeo, rectal y primera porcion de
y C. trachomatis la miccion**
Serologia:
Sifilis Prueba treponémica (MEIA, CLIA u otro EIA) + Prueba
no treponémica (RPR).
Anual Serologia:
VHC* Cada 3-6 me-  |gG antiVHC
S€8 Sl Mayor (En caso de cribado en usuarios con VHC previa cura-
le=go: da realizar carga viral).
Serologia:
| IVHA.
VHA gG anti , . .
(En caso de serologia negativa se recomienda vacu-
nacion).
Serologia:
VHB lgG anti VHBs, HBsAg y anti-HBc.

(En caso de serologia negativa se recomienda vacu-
nacion).

* En el caso de VHC se recomienda el cribado anual salvo en usuarios de muy alto riesgo como usuarios
de drogas intravenosas o practicas de alto riesgo como fisting.

** Se recomienda haber transcurrido al menos 2h desde la Ultima miccién.

Fuente: elaboracion propia a partir del Documento de Consenso Sobre Diagnéstico y Tratamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual en Adultos, Nifios y Adolescentes. Marzo 2017. GeSIDA
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El cribado de otras ITS como M. genitalium o virus herpes simple no esta reco-
mendado de forma rutinaria segun las guias clinicas. El cribado de la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) tampoco esta recomendado de forma
rutinaria aunque si se recomienda vacunar frente al VPH en hombres que tienen
sexo con hombres menores de 26 afos, asi como el cribado de la displasia cervical
y anal en algunas poblaciones (12,17).

La frecuencia de cribado de VIH ¢ ITS depende de las practicas sexuales y el
riesgo asociado. Se recomienda la realizacion de las pruebas al menos una vez al
afio en hombres GBHSH. En usuarios de alto riesgo se recomienda el cribado de
VIH, sifilis, N. gonorrhoeae y C. trachomatis cada 3-6 meses y cada 12 meses en
el caso de VHC. Se consideran usuarios de alto riesgo aquellos que presenten (15):

»  Practicas sexuales sin preservativo (oral o anal).

e Mas de 10 parejas sexuales en los ultimos 12 meses.

*  Consumo de sustancias asociadas al chemsex.

»  Diagnostico reciente de VIH o ITS.

En los ultimos afios se han producido varios brotes de hepatitis A en hombres
GBHSH tanto en Espafia como en otros paises europeos, por lo que son necesarios
programas de vacunacion adaptados a este colectivo, para controlar y prevenir una
mayor propagacion (18).

6.3. Vigilancia de la reinfeccion del VHC

A lo largo de los ultimos quince afios se han descrito numerosos brotes de in-
feccion aguda por el virus de la hepatitis C (VHC) en GBHSH que refieren la
via sexual como probable mecanismo de transmision en el contexto del chemsex
(19). Estos brotes han contribuido al aumento de la incidencia de la hepatitis C
principalmente en hombres GBHSH con el VIH. Desde la puesta en marcha de
los programas de profilaxis preexposicion frente al VIH (PrEP) —que incluyen el
cribado periddico de las hepatitis viricas—, también se ha registrado un aumento de
la incidencia de la hepatitis C aguda en hombres GBHSH sin el VIH que refieren
conductas de elevado riesgo sexual asociadas al chemsex (20,21).

En ausencia de una vacuna frente al VHC, las personas que han eliminado el
VHC ya sea a través del tratamiento o por aclaramiento espontaneo, podrian rein-
fectarse si persisten las conductas de riesgo. La reinfeccion afecta principalmente
a UDI 'y a hombres GBHSH (principalmente con el VIH) que mantienen conductas
de riesgo elevado asociadas al consumo de drogas y/o las practicas sexuales.

En una cohorte de hombres GBHSH con el VIH que habian logrado curar
el VHC en diferentes ciudades europeas, la incidencia de reinfeccion fue de 7,3
casos por 100 persona-afio. Se estim6 que alrededor de una tercera parte de los
pacientes se reinfectaria en el plazo de 5 afios tras la curacion si no modificaban las

82 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



conductas de riesgo (22). Datos mas recientes de la cohorte EuroSIDA muestran
que un 13,3% de las personas con el VIH (GBHSH y UDI) curadas de la infeccion
por el VHC en Europa gracias al tratamiento, se reinfectan al cabo de los dos afios
de haber eliminado el VHC (23).

En Madrid, un estudio que evalu6 la tasa de reinfeccion en GBHSH con
el VIH curados del VHC, hall6 una tasa de reinfeccion de 5,93 casos por cada
100 persona-afio en hombres. Esta tasa de reinfeccion extremadamente elevada
contrasta con la observada en el mismo estudio en UDI: 0,21 casos por cada 100
persona-afio, lo que significa que la tasa de incidencia de reinfeccion fue 23 veces
superior entre hombres GBHSH que entre UDI (24).

Ademas, esta elevada incidencia de reinfeccion por el VHC en poblacio-
nes vulnerables, pone de manifiesto la necesidad de incorporar el abordaje de la
reinfeccion en los servicios sanitarios de atencion al VIH y de hepatologia. Los
expertos sefialan que la deteccion de la reinfeccion por VHC en una poblacion
tratada no deberia interpretarse como un fracaso programatico, sino que deberia
considerarse en el contexto de los esfuerzos especificos dirigidos a eliminar la
hepatitis C (25).

En este sentido, el riesgo individual de reinfeccion por el VHC y el consejo
asistido para evitarla deberia considerarse en la evaluacion inicial de cada pa-
ciente cuando se evaltia el tratamiento frente al VHC. Por su parte, la evaluacion
del riesgo no deberia ser un motivo para diferir el tratamiento frente al VHC.
Al contrario; deberia utilizarse para crear estrategias individualizadas de educa-
cion, counselling y derivacion a otros servicios sanitarios o sociosanitarios que
permitan a los hombres GBHSH reducir el riesgo de reinfeccion por el VHC una
vez curados (26).

Junto con los factores individuales también deberian tenerse en cuenta y
abordarse los factores contextuales. Se han identificado clusters de infeccion por
el VHC en redes de hombres GBHSH con el VIH en situacion de alto riesgo, lo
que hace pensar a los expertos que tratar a un grupo o red de hombres GBHSH de
forma simultanea podria ser la estrategia mas efectiva para reducir la carga viral
de la poblacion (es decir, el reservorio de hombres GBHSH con viremia del VHC
activa) y, junto con estrategias de reduccion de riesgos tras la curacion, prevenir
la reinfeccion.

La cascada de servicios del VHC no finaliza con la curacion de la enferme-
dad. La vigilancia de la reinfeccion del VHC tiene que mejorarse, ampliarse y
convertirse en una parte rutinaria de la atencion clinica. Para ello serd necesario
utilizar una definicion consensuada sobre la reinfeccion por el VHC en la practica
clinica que permita su monitorizacion, comparar las tasas de incidencia en distin-
tos contextos y poblaciones y que ayude a evaluar la efectividad de las interven-
ciones de reduccion de riesgos y dafios.

En la siguiente figura se presenta un modelo para integrar el abordaje de la
reinfeccion por el VHC en la cascada de servicios de la hepatitis C (25):
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Figura 1. Modelo de integracién del abordaje de la reinfeccion por VHC

Post-cure care
¢ Reinfection

: counselling
Diagnosis Linkage Treatmen Cure e Linkage to
to care ham reduction
- - - - Surveillance
Counseling on transmission and reinfection e Reinfection
risk Linkage to harm reduction surveillance
e PWID: NSP, OAT, BI e HCC
e MSM: Druguse, SBIRT, Condoms, Bl surveillance
(Metavir F3/F4)

*PWID-People who inject drugs; NSP-Needle/syringe services program; OAT-Opioid against treatment;
Bi-behavioral intervention; MSM-Men who have sex with men; SBIRT-Screening, brief intervention, re-
ferral for treatment as needed.

Fuente: adaptado de (25)

Este nuevo enfoque supone un reto asistencial para los modelos asistenciales vi-
gentes en el SNS. Sin embargo, un cambio de paradigma que implique el trabajo
multidisciplinario y en red entre los dispositivos sanitarios, sociosanitarios y co-
munitarios permitiria maximizar el efecto curativo y preventivo del tratamiento
frente al VHC, mejorar la salud en general de los pacientes y avanzar en la mi-
croeliminacion (27) de la hepatitis C en hombres GBHSH.

6.4. Calendario anual de los grandes eventos
de ocio gay

La industria del turismo y ocio gay esta integrada por una amplia red empresarial
de negocios LGTBQ+. Tal como se manifiesta en espacios como FiturGay, este
sector cuenta ademas con la colaboracion de los departamentos de turismo de nu-
merosas ciudades y comunidades autonomas. Las celebraciones del Orgullo LGT-
BQ+ se encuentran entre los grandes eventos dirigidos al colectivo, atrayendo a un
considerable volumen de publico gay nacional e internacional. La diversificacion
en las fechas en que tienen lugar, tanto en ciudades espafiolas como europeas, ha
contribuido a ello, haciendo mas facil atender varios eventos cada afio.

Aunque el Dia Internacional del Orgullo LGTBQ+ es el 28 de junio, la tem-
porada de estas celebraciones comienza en Maspalomas y Torremolinos durante el

84 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




mes de mayo. A estos le siguen Ibiza, Madrid, Barcelona, Sitges a lo largo del mes
de julio y, por ultimo, Benidorm, en el mes de septiembre, de modo que el grueso
coincide con el verano y la temporada alta de turismo. El calendario anual de
eventos dirigidos al publico gay en estas ciudades cuenta ademds con un nutrido
circuito de festivales. Aunque muchos de ellos coinciden con la temporada estival,
también diciembre concentra algunos de los festivales mas importantes.

Algunos de los festivales tienen un publico diferenciado (28) dentro del co-
lectivo de hombres gais. Las imagenes y el tipo de productos de marketing utili-
zado para difundirlos, se caracteriza por una importante carga sexual. De alguna
manera el circuito de ocio actual entrelaza las libertades e identidades y la practica
libre de ocio, incluido el vinculado al sexo, y sostiene muchas de las condiciones
que facilitan un fendmeno como el chemsex.

Por este motivo resulta imprescindible tener en cuenta estas fechas y celebra-
ciones. Estos eventos y festivales de ocio gay, suponen una oportunidad para inter-
venir en la prevencion y/o reduccion de dafios respecto al fenomeno del chemsex,
asi como para dar a conocer los servicios y recursos existentes para ofrecer apoyo
profesional a quien lo pueda necesitar. Este trabajo preventivo de campo, habitual-
mente ha venido realizdndose por organizaciones sociales de base comunitaria:

» Seria conveniente mejorar la colaboracion con las redes de empresarios
LGTBQ+ y su sensibilizaciéon con el objetivo comun de construir un
ocio mas saludable (6), como pilar de la intervencion en estos espacios.

* El mundo del ocio gay incluye algunas expresiones artisticas de gran
relevancia como el mundo travesti o DJs. Alguna de estas artistas, junto
a la identificacion de personas relevantes en el colectivo gay, puede con-
tribuir en el abordaje del chemsex y la difusion de mensajes, asi como a
iniciar la conversacion sobre el fendmeno.

» Laintervencion en los propios espacios de ocio con diferentes acciones: re-
parto material preventivo e informacion, realizacion de test, campaiias, etc.

* Lainclusion de charlas formativas comunitarias y acciones sobre el fend-
meno de chemsex como intervencion en los grandes eventos del ocio gay.

Otro ejemplo de como enfocar la colaboracion con la industria de ocio,
son los programas para otorgar sellos de calidad a los negocios que se compro-
meten con la salud publica, como el antiguo europeo Everywhere y el actual
Party+ New Net, del que forma parte Q de Festa! Nits de Qualitat desarrollado
en Cataluia.

Por lo que se refiere a los canales para dirigirse al colectivo, de la misma manera
que las App permiten un alto nivel y rapidez de comunicacion y encuentro, suponen
también una via para poder intervenir en la prevencion en este ambito. Cada vez son
mas las organizaciones comunitarias que recurren a perfiles para hacer llegar la infor-
macion de sus servicios, mensajes de salud etc. apoyandose en cibereducadores que
tratan de aprovechar las oportunidades de acceso que brinda este canal de comunica-
cion.
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Al mismo tiempo, es necesario documentar las actividades de prevencion que
ya se estan desarrollando, e identificar las oportunidades de implementar nuevas
actuaciones. Para poder dar un impulso a estas iniciativas, se requiere ampliar los es-
pacios de didlogo y colaboracion entre los agentes implicados, incluyendo al empre-
sariado de este sector, las organizaciones comunitarias y las administraciones (29).

6.5. La incomprension hacia quienes practican
chemsex

El temor a la incomprension, a ser rechazado o juzgado, puede hacer que alguien con
practicas de chemsex sienta miedo de hablar del tema con amigos, familiares o pro-
fesionales, incluso si se encuentra ya en una situacion en la que necesita pedir ayuda.

En los tltimos afios los medios de comunicacion han divulgado diversas no-
ticias relacionadas con el fendmeno del chemsex. Lamentablemente el tratamiento
mediatico ha sido en general sensacionalista y muy poco riguroso. Este tipo de
abordaje informativo contribuye a desinformar y a generar alarma social, corrien-
do el riesgo de estigmatizar a quienes tienen estas practicas. Seria conveniente
incluir en los manuales y guias de estilo sobre temas de salud, referencias para un
tratamiento informativo adecuado de este fendmeno.

En las aplicaciones de contactos dirigidas a hombres GBHSH se observan
con frecuencia perfiles que contienen mensajes despectivos hacia otros usuarios de
las App. Suelen utilizarse para manifestar el tipo de contactos en los que no se esta
interesado, pero en ocasiones se utilizan formulas que pueden resultar hirientes para
otros usuarios: “No drogas”, “No enfermos”, “No viejos”, “No pluma”. Algunos
de estos textos sefalan de manera explicita a quienes practican chemsex, especial-
mente a quienes utilizan la via inyectada, practica que genera reacciones de mayor
animadversion. En ocasiones los textos de los perfiles de las aplicaciones contienen
expresiones que pueden suponer una carga extra de estigma hacia otros usuarios,
como por ejemplo los hombres con VIH, los trabajadores sexuales o los migrantes.
Una de las acciones que pueden implementarse para trabajar estos aspectos, seria ha-
cer pedagogia invitando, en articulos y espacios de discusion comunitarios, a utilizar
codigos mas respetuosos para expresar las propias preferencias.

6.6. Programas PrEP en hombres que practican
chemsex

Las guias espaiiolas recogen, entre sus criterios de indicacion para la PrEP, el uso
de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion
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(30), lo que permitiria la prescripcion de PrEP a algunos usuarios de chemsex.
Ademas, en algunos trabajos que analizaban el cumplimiento de estos criterios en
potenciales usuarios de PrEP, se encontrd que este criterio de indicacion tendria
una frecuencia relativamente elevada en relacion con otros (31,32).

Desde una perspectiva de reduccion de dafios, la PrEP puede ser una herra-
mienta deseable para las personas que practica chemsex, ya que permitiria planifi-
car, con el acompafiamiento de profesionales del &mbito de la salud, una estrategia
de cuidados para evitar contraer la infeccion por el VIH.

Mas alla del efecto profilactico al VIH derivado de la toma de PrEP, es
necesario sefialar que pueden existir otros riesgos para la salud de quienes prac-
tican chemsex, y para los que una vinculacién a un programa de PrEP puede
ser beneficiosa. Las recomendaciones sobre estos programas incluyen despis-
taje trimestral de ITS y, en funcion de las necesidades individuales, la oferta de
métodos alternativos para la prevencion de ITS y promocion del uso del preser-
vativo, el abordaje de problemas relacionados, o la derivacion a otros recursos
sociosanitarios (1).

Los resultados del estudio de implementacion de la PrEP en Espaia iden-
tificaron un descenso generalizado en el uso de drogas entre sus participantes.
Aunque el estudio no estaba dirigido a conocer el impacto de los programas de
PrEP en el consumo de drogas, este resultado fue interpretado como una posible
capacidad de estos programas para mejorar la salud sexual de sus participantes de
manera amplia, incluyendo el consumo de drogas, algunas de las que podrian estar
relacionadas con la practica de chemsex (33).

Por todo ello, los programas de prevencion combinados que incluyen la
PrEP, desarrollados por profesionales con conocimiento técnico y con competen-
cias culturales adecuadas, pueden representar para algunos usuarios una oportuni-
dad para tomar responsabilidad y decisiones informadas sobre su salud sexual, y
mantenerse vinculados a recursos sanitarios que den respuestas a sus necesidades.
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7. Propuesta para una atencion
integrada del chemsex

7.1. Premisas generales

La atencion a usuarios con practicas de chemsex debe basarse en las siguientes
premisas generales:

Enfoque basado en el usuario y atencion integral (1) centrada en la per-
sona y no solo en el uso de drogas, teniendo en cuenta aspectos como la
identidad/orientacion sexual, perspectiva de género, vivencia del VIH
y otros condicionantes culturales. Asimismo la atencion debe ser un es-
pacio seguro y confidencial donde la persona no sea objeto de juicios
morales, discriminacion y estigmatizacion.

Plan terapéutico personalizado, incluyendo tanto enfoques basados en
la abstinencia, como en la reduccion de riesgos y dafios (1). Es ademas
necesario hacer un abordaje de la sexualidad y su vivencia, fundamental
para el cambio terapéutico.

Abordaje interdisciplinar, con estrecha colaboraciéon institucional y
coordinacion entre los diferentes profesionales y servicios implicados,
tanto publicos como comunitarios.

Simplificacion del circuito asistencial para el usuario en las principales
ciudades, incluyendo consultas integradas, prestadas por parte de dife-
rentes profesionales en un mismo espacio.

Sobre la atencion a estos usuarios en el sistema sanitario publico, se propone
seguir avanzando en los siguientes aspectos:

Garantizar el derecho a una atencion adecuada del chemsex en los
servicios publicos.

Los usuarios que presentan usos problematicos y/o adicciones a sustan-
cias, o adicciones comportamentales relacionadas con el chemsex, tie-
nen derecho a recibir una atencion adecuada y de calidad por parte de los
servicios publicos en igualdad de condiciones que el resto de usuarios,
con independencia del tipo de sustancias o los contextos en los que las
consuman.

Incluir el chemsex en los planes de formacion.

La formacion sobre chemsex debe incluirse en la planificacion anual de
las administraciones publicas de una manera proporcionada, en particu-
lar en las areas urbanas donde el fendmeno es mas prevalente, y dirigida
a los profesionales de los servicios cuya participacion se requiere para
prestar un abordaje adecuado a las necesidades de salud de estos usua-
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rios. Esta formacion debe incluir necesariamente la adquisicion de com-
petencias culturales LGTBQ+, para lo cual se requiere la participacion
de profesionales LGTBQ+ con experiencia en este campo.

Considerar la oportunidad y viabilidad de facilitar atencion sobre
chemsex en los servicios ya utilizados por los hombres GBHSH.
Muchos hombres con practicas de chemsex son renuentes a ser deri-
vados a centros de atencion a las adicciones y salud mental, excepto
cuando la situacion ya se ha agravado, lo que supone un ciimulo de opor-
tunidades perdidas para intervenir en fases anteriores. Las evidencias
disponibles y los ejemplos de buenas practicas demuestran que resulta
mucho mas efectivo mantener la atencion en los mismos centros y ser-
vicios a los que la poblacion GBHSH ya suele acudir, como aquellos en
los que reciben atencion de salud sexual (2,3).

Implementar abordajes integrados en un mismo espacio.

Dado que los usuarios que practican chemsex pueden requerir atencion
por parte de profesionales de diferentes ambitos y especialidades, seria
deseable disponer en las principales ciudades de servicios o unidades
como los ya existentes en otros lugares de Europa, que integren en un
mismo espacio al menos la atencion de salud sexual, drogodependencias
y salud mental. Algunos centros de ITS tienen consultas libres por las
tardes, donde seria factible ofrecer también atencidon en materia de adic-
ciones, salud mental y apoyo entre iguales.

Definir y publicar el circuito asistencial.

Mientras no se disponga de recursos asistenciales que ofrezcan aten-
cion integrada en un mismo equipo, sera necesario definir los circuitos
asistenciales en las principales ciudades, describiendo el listado de los
centros o dispositivos a los que los usuarios pueden ser remitidos para
recibir la atencion que requieran.

Reconocer o acreditar los centros cuyos equipos hayan recibido for-
macion sobre chemsex.

A efectos de evitar que los usuarios sigan siendo derivados de un lugar
a otro, sin garantias de ser atendidos por profesionales con la formacion
adecuada, o sin la seguridad de que los centros participantes hayan es-
tablecido mecanismos para coordinarse durante el proceso, se propone
que los centros o equipos que tengan un adecuado nivel de formacion y
de coordinacion sean identificados y reconocidos.

Garantizar diversidad de enfoques de abordaje, incluyendo el de
reduccion de riesgos y daiios (1).

Es importante que la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios se
integre en la atencion en todos los centros publicos.

Mejorar la oferta de atencion en el horario de tarde.

Ampliar la oferta de atencion de los servicios publicos de salud sexual
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y de adicciones para estos usuarios en horario de tarde, dado que la
mayoria de los usuarios con practicas de chemsex estan socialmente in-
tegrados y trabajan con normalidad lo que facilitaria su asistencia, sin
tener que ausentarse de su puesto de manera reiterada, de forma que no
se convierta en una barrera importante para su adherencia, especialmen-
te cuando el usuario no quiere que en su lugar de trabajo se conozca que
presenta este problema de salud.

El enfoque basado en el usuario debe ser un pilar de cualquier estrategia de
abordaje. Se debe partir de las necesidades percibidas por el usuario, tomando en
consideracion cudles son sus prioridades y motivaciones, ya que esto facilitara su
disposicion e implicacion en la intervencion.

Conviene explorar cudles son las estrategias que el usuario ya estd adoptan-
do (o que conoce y atin no ha puesto en practica), e indagar sobre qué resultados ha
tenido. Asi serd posible disponer de mas informacion sobre los recursos de los que
dispone la persona sobre los que construir estrategias preventivas personalizadas.
Es fundamental explorar la aceptabilidad de las diferentes propuestas y su percep-
cion sobre la probabilidad de llevarlas a cabo con éxito. Por tanto, es un proceso
participativo, y sera necesario hacer seguimiento de la eficacia y la utilidad de las
estrategias acordadas.

Dependiendo del patrén de consumo, el usuario puede buscar diversas inter-
venciones: desde un lugar donde se le pueda informar acerca de las drogas que se
consumen en contextos sexuales, sus efectos y riesgos, hasta un tratamiento por
dependencia a sustancias. Por otro lado, hay que valorar la demanda del usuario,
que puede ser diversa: un espacio para hablar de sus experiencias o preocupa-
ciones respecto a la practica del chemsex, encontrarse con personas que vivan
una realidad similar a la suya en el cual pueda hablar libremente y sin perjuicios,
recibiendo terapia, el deseo de dejar de practicar chemsex o dejar de usar drogas
asociadas a ésta practica dado que ha presentado consecuencias fisicas o mentales,
la busqueda de poder realizar un chemsex sin riesgos, etc. Tomando en cuenta esta
demanda, se pueden ofrecer diversas actuaciones, como se describira a lo largo de
este apartado.

7.2 Lecciones aprendidas

El abordaje del chemsex requiere comprender la realidad de cada escenario local
y su conexion con el contexto global. Los frentes sobre los que actuar pueden ser
muy diversos (salud sexual, adicciones, salud mental, tratamiento del VIH y/o
VHC, terapia psicosexual etc.) por lo que resulta necesario multiplicar los espa-
cios de dialogo y coordinacion profesional, para analizar y consensuar como darle
la respuesta mas adecuada (4).
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Algunos paises como Reino Unido han liderado el desarrollo de politicas
publicas para organizar la atencion a los usuarios que requieren apoyo profesional
por problemas derivados de sus practicas de chemsex (5). Una de las claves para
el manejo del chemsex, y sobre la que existe un consenso internacional, se resume
en la necesidad de abordar conjuntamente las facetas del comportamiento sexual
y de consumo. Experiencias pioneras en ciudades como Londres (6) han demos-
trado que los centros de ITS y las organizaciones comunitarias LGTBQ+ son dos
espacios en los que resulta facil identificar o captar a los usuarios que requieren
atencion profesional por chemsex.

Estos usuarios suelen sin embargo ser renuentes a demandar apoyo o ser
derivados a los centros tradicionales de drogodependencias. Esto podria estar re-
lacionado con el estigma asociado a estos centros, con la falta de referencias sobre
la capacidad de los mismos para abordar la faceta sexual del chemsex, o también
en el caso de una parte de los usuarios por no haber asimilado todavia el hecho de
que requieren ayuda profesional. Una forma de eliminar estas barreras es el acer-
camiento por parte de profesionales de las adicciones a recursos que ya atienden a
hombres GBHSH (por lo menos para ofertar alli las primeras visitas).

Es mejor atender al usuario de chemsex en un lugar donde ya acude de ma-
nera rutinaria (6), como es el caso de los centros de ITS, donde acuden a realizarse
pruebas. Las organizaciones comunitarias LGTBQ+ son igualmente un recurso de
referencia para esta poblacion a la hora de solicitar informacion y apoyo. Derivar
al usuario a otros centros, no siempre funciona, especialmente si se trata de servi-
cios donde el personal no tiene las competencias culturales LGTBQ+ para abordar
al usuario de manera adecuada.

Los acercamientos y colaboracion con los servicios que tienen acceso a esta
poblacion permiten ademas abordar a los usuarios en fases mas tempranas, antes
de que puedan desarrollar problemas graves, acompaiando asi a quienes practican
chemsex en el proceso de entender si realmente tienen problemas relacionados con
el mismo. En ocasiones estas estrategias incluyen charlas y actividades grupales
informativas (7).

Idealmente, seria mejor facilitar al usuario un servicio que concentre la ma-
yor parte de la atencion en un mismo punto. Fraccionar y dispersar el tratamien-
to en varios centros diferentes, dificulta la coordinacion y el abordaje integral, y
aumenta el riesgo de que el usuario no acuda al lugar al que es derivado (7). Sin
embargo, algunos de los servicios que podrian tener una mejor acogida por parte
de los usuarios, no tienen capacidad para abordar situaciones urgentes, como por
ejemplo problemas graves de salud mental.

Para una parte de los usuarios la posibilidad de contar con profesionales
miembros de la comunidad LGTBQ+ (con la formacion adecuada para abordar a
usuarios que practican chemsex) facilita mucho el establecimiento de un clima de
confianza que les permita compartir su situacion. Hay que advertir, sin embargo,
que obviamente tener la misma orientacion sexual no garantiza una atencion ade-
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cuada si el profesional no tiene la formacion ni las habilidades necesarias, inclu-
yendo una sélida formacioén en adicciones, y también en la perspectiva de reduc-
cion de riesgos. Muchas de las demandas iniciales de apoyo no estan orientadas a
objetivos de abstinencia (7).

Una parte importante de la prevencion, del asesoramiento y de la atencion,
puede ser perfectamente desarrollada desde el tejido comunitario. La mirada de
la propia comunidad debe de ser incluida en el disefio de cualquier propuesta de
investigacion o intervencion. Las organizaciones comunitarias LGTBQ+ promue-
ven y facilitan la participacion de la comunidad en la deteccion de necesidades, la
creacion de estrategias de respuesta y la toma de decisiones sobre la implementa-
cion de las mismas (8).

Se considera una buena practica ofrecer servicios en los que colaboren tanto
profesionales de la red asistencial publica, como de entidades de base comunitaria,
favoreciendo la aparicion de sinergias y creando oportunidades para explorar la
complementariedad entre ambos ambitos. La colaboracion entre los profesionales
de estos dispositivos debe ser reforzada para eliminar barreras y establecer una
coordinacion fluida (1).

7.3. Circuitos asistenciales

Como se ha visto a lo largo del documento, muchos hombres con practicas de
chemsex se muestran reacios a acudir a centros de tratamiento de las adicciones
(8-10). Ademas, la inclusion del chemsex es algo muy reciente en los planes de
adicciones y de salud ptblica y, por lo tanto, también en el desarrollo de los cir-
cuitos asistenciales adecuados para su deteccion y atencion (sanitaria y social y
tratamiento a diferentes niveles).

El abordaje actual del chemsex se realiza por una serie de actores, cuya par-
ticipacion configura unos circuitos asistenciales, de nueva creacion en muchos
aspectos, y que puede tener variaciones en cada ciudad o comunidad autéonoma.

Servicios de Salud

* Red de Centros y servicios de Atencion a las Adicciones, en sus diferen-
tes formatos en las diferentes CCAA, donde se abordan todas las adic-
ciones, incluido el chemsex, especialmente en las grandes urbes donde
se ha manifestado claramente. Incluyen abordajes tanto orientados a la
abstinencia como a la reduccion de riesgos y dafios.

*  Clinicas de ITS, o especializadas en salud sexual y comunitaria, don-
de se pueden detectar problematicas y abordar su respuesta in situ, asi
como en red con el resto de los recursos publicos y privados.

e Servicios de enfermedades infecciosas/unidad de VIH, teniendo en
cuenta que un amplio porcentaje de las personas que practican chemsex,

ABORDAJE DEL FENOMENO DEL CHEMSEX 95



tienen el VIH. El abordaje de temas como el consumo, interacciones
farmacoldgicas, problematicas derivadas, etc., abre un espacio de abor-
daje asistencial al chemsex problematico y de localizacion de posibles
usuarios de este consumo.

« Urgencias Hospitalarias, por los motivos como una sobredosis o brotes
psicoéticos, entre otras urgencias con las que los usuarios de chemsex
problematico debutan en ocasiones en el sistema de salud.

*  Centros de Atencion Primaria, pueden ser receptores de personas de-
mandantes de ayuda por chemsex o por diferentes motivos como la
prueba del VIH, consecuencias fisicas y psicoldgicas del consumo, etc.,
u otros indicadores de salud. Siendo un recurso cercano y muy accesible
para la persona, es importante tejer una red de respuesta e informacion
en Atencioén Primaria para el abordaje de los problemas derivados de
practicas de chemsex.

«  Area de Salud Mental de Hospitales, donde pueden llevar casos de pa-
tologia dual, depresion o algunas de las consecuencias en salud mental
vinculadas al chemsex, y que deben ser identificados para su apropiado
abordaje.

*  Servicios ambulatorios de Salud Mental, o areas de Patologia Dual en
servicios no hospitalarios, donde pueden proveer el adecuado abordaje a
algunas de las consecuencias en salud mental del usuario con problemas
relacionados con el chemsex.

Ademas de los servicios publicos, algunos de estos recursos existen también
en el ambito privado, incluyendo laboratorios y clinicas de salud sexual, hospi-
tales, consultas privadas y centros asistenciales de salud mental y de adicciones,
gabinetes de profesionales de la psicologia, entre otros.

Organizaciones de base comunitaria:

*  Entidades comunitarias LGTBQ+.

*  Entidades comunitarias de respuesta al VIH y la salud sexual, como por
ejemplo Comités Ciudadanos Antisida, y otro tipo de entidades que tra-
bajan en VIH.

Estos recursos comunitarios abordan, entre otros temas, la salud sexual, el
apoyo psicologico a los afectados, la oferta de alternativas de ocio y de actividades
de grupo, y la formacion de pares como agentes de salud y apoyo. Son ademas el
agente clave en la prevencion en el contexto del chemsex.

Dado que los usuarios con practicas de chemsex presentan necesidades de
atencion diversas o que pueden afectar a diferentes areas, es imprescindible contar
con la intervencion de distintos profesionales que aborden aspectos médicos, psi-
coloégicos y sociales (11) con un enfoque holistico. Esto hace que sea necesaria la
colaboracion interinstitucional entre diferentes agentes que pueden complementarse
en la atencion a prestar. Algunos servicios o centros en concreto son las principales
puertas de entrada en el circuito asistencial publico, y existen algunos elementos
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que, de ser identificados, pueden contribuir a identificar usuarios que pueden estar
teniendo ya una serie de problemas derivados de sus practicas de chemsex.

Algunas personas que practican chemsex solo tienen contacto con los ser-
vicios de salud en situaciones puntuales, “como por ejemplo cuando presentan
alguna ITS, o acuden a urgencias por cuadros de toxicidad o sobredosis, o para re-
cibir profilaxis post-exposicion del VIH, o en el caso de personas con VIH cuando
acuden al control rutinario. Estas pueden ser oportunidades tinicas para conocer la
posible existencia de problemas relacionados con el chemsex” (12).

En la siguiente tabla se muestra una propuesta de indicadores de sospecha de
uso problematico en los diferentes recursos de entrada:

Tabla 1. Indicadores de sospecha

PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS

Fisicos

ITS de repeticion
VIH, y Hepatitis recientes

Intoxicaciones que precisan
atencion en urgencias y/o
de repeticion

Complicaciones
de venopuncion

PSICOLOGICOS

Antecedentes de intentos
autoliticos y/o ideacion
autolitica presente
Trastorno del estado de
animo y Trastornos de
ansiedad

Trastornos del suefio
Sentimientos de vergienza
Sentimientos de soledad
Agotamiento psiquico
Irritabilidad

Labilidad emocional

SOCIALES

Aislamiento, pérdida
progresiva de contactos
sociales y dificultad para
entablar o mantener
relaciones afectivas
Deterioro de la relacion con
las redes de solidaridad
primaria

Absentismo laboral
recurrente, especialmente al
inicio de la semana
Dificultad para retomar
actividades gratificantes de
las que antes disfrutaba

Dada la diversidad de actores implicados en la atencion de los usuarios de
chemsex, el trabajo en red es imprescindible. Una primera aproximacion puede
ser intentar definir niveles de intervencion, sus agentes y actuaciones diferencia-
das, que pueden ayudar a establecer un circuito terapéutico donde se ofrezca una
atencion integral con los recursos actuales, sin duplicar actuaciones y que permita
identificar areas de mejora.

Existen modelos de abordajes integrados que proponen simplificar el cir-
cuito asistencial para el usuario, ofreciéndole varios tipos de atencién en un mis-
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mo centro. Una de las maneras de operativizarlo es mediante el acercamiento de
ciertos profesionales a otros servicios que ya tienen acceso a quienes practican
chemsex. Este acercamiento puede hacerse:

— Por parte de equipos especializados en adicciones, cuyos profesionales
se desplazan para realizar atenciones en organizaciones comunitarias y
clinicas de centros de ITS.

— Por parte de equipos de profesionales/pares/voluntarios de organizacio-
nes comunitarias, que realizan atenciones a los usuarios que ya acuden a
servicios de enfermedades infecciosas/unidad de VIH, centros de aten-
cion a las adicciones, u otros servicios publicos de salud.

— Un modelo mas completo, seria la integracion en un solo servicio de la
mayor parte de estas atenciones (VIH, salud sexual, salud mental, adic-
ciones, terapia psicosexual etc.).

Por otra parte, en algunas ciudades se han nombrado determinados centros

de adicciones como centros de referencia, concentrando la mayor parte de las de-
rivaciones a estos servicios.

7.4. El papel de las organizaciones
de base comunitaria

Las organizaciones de base comunitaria promueven y facilitan la participacion de
la comunidad en la deteccion de necesidades, la creacion de estrategias de respues-
ta y la toma de decisiones sobre la implementacion de las mismas. Estas organiza-
ciones tienen una amplia trayectoria en el cuidado de la salud sexual desde y para
la comunidad LGTBQ+ y algunas de ellas tienen un papel clave en la respuesta al
fenomeno del chemsex, tanto en la atencion a los usuarios como en la prevencion.
Una de las principales aportaciones de las organizaciones de base comu-
nitaria en general al abordaje del chemsex, ha sido la creacion de espacios entre
pares que faciliten la recogida organizada de informacion clave aportada por los
usuarios. Dicha informacion permite, entre otras cosas:
— mejorar el conocimiento sobre el uso de drogas en contextos sexuales y
sus significados,
— detectar necesidades de los usuarios,
— facilitar su participacion en la creacion de estrategias adaptadas de reduc-
cion de dafios en el consumo y en sus practicas sexuales,
— o la seleccion de los canales de comunicacion mas eficaces para llegar a
esta poblacion diana.
Ademas, pueden ofrecer un marco de actuacion basado en derechos y un
enfoque de atencion integral, que permite tener en cuenta de forma holistica a la
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persona, incluyendo aspectos psicosociales, ademas de los propiamente fisiologi-
cos 0 médicos. De este modo la atencidon no solo tiene en cuenta el consumo y los
contextos en los que se realiza, sino que incluye otras necesidades de los usuarios
que pueden influir en la vivencia de su sexualidad.

Las organizaciones de base comunitaria suelen disponer de servicios de aten-
cion confidencial y gratuita; esto facilita su accesibilidad. El hecho de que dicha
atencion se de en un marco entre iguales, con contextos y claves compartidas en
la atenciodn, facilita que los usuarios puedan sentirse comodos, sin temor a ser juz-
gados a la hora de hablar de su sexualidad y de las emociones que les movilizan.

Una de las aportaciones que ofrecen las organizaciones de base comunitaria
es que tienen en cuenta las vivencias de los usuarios en relacion con la orientacion
sexual y/o identidad de género, ofreciendo la posibilidad de abordar en profundi-
dad, no solo la conducta de la persona, o la reduccion de dafios, sino la vivencia de
la sexualidad, profundizando en aspectos clave en su salud, satisfaccion o cuidado.

Las organizaciones de base comunitaria pueden informar a los usuarios so-
bre los recursos de la red publica disponibles en funcion de sus necesidades (por
ejemplo, un 75% de las personas atendidas en el servicio “ChemSex Support” de
Stop Sida, desconocian otros recursos para el abordaje de las adicciones) (13), y
pueden intervenir ademas en facilitar el acceso y la permanencia en dichos recur-
sos, por ejemplo, a través de cauces directos de derivacion, entablando relaciones
con agentes sanitarios y facilitando a los usuarios referentes con los que contactar
y, en ocasiones, realizando acompafiamientos.

Otras opciones de colaboracion incluirian facilitar en la propia organizacion
el primer contacto con el profesional del centro de atencion a las adicciones, o
abordando posibles dificultades que puedan surgir en dicho recurso; también se
podria facilitar fomentando que los agentes de salud de las organizaciones comu-
nitarias puedan hacer intervenciones en centros de ITS, atencion primaria o de
atencion a las adicciones.

Es necesario poner en valor el papel que las entidades de base comunitaria y
sus equipos tienen en la respuesta al fenomeno de chemsex. Tanto las organizacio-
nes de base comunitaria como el resto de recursos de referencia, necesitan conocer
mutuamente los servicios que ofrecen, promoviendo la bidireccionalidad de las
derivaciones, y el trabajo conjunto, coordinado y complementario.

Algunas organizaciones comunitarias imparten formacion sobre la diversi-
dad LGTBQ+, sobre el chemsex y las competencias culturales necesarias para
abordarlo. Por ejemplo, Stop Sida ha participado en la formacion de las unidades
de VIH de los hospitales de Can Ruti y Clinic de Barcelona, o de los referentes
en los servicios de atencion primaria de ITS (14). Por su parte, Apoyo Positivo ha
realizado sesiones formativas en servicios de enfermedades infecciosas/unidades
de VIH, Unidades de Urgencias y otros recursos sanitarios y organizaciones LGT-
BQ+ (15). Como resultado, mejor6 la coordinacion y derivacion de usuarios entre
estos servicios avanzando en la consecucion de protocolos comunes.

100 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Otra de las aportaciones del tejido comunitario en este ambito, tiene que ver
con la difusion de estrategias de reduccion de daios especificas, tanto a través de
campaias y webs informativas (p. ¢j. ChemSafe y chemsex.info) como de forma
personalizada, por parte de personas que practican o han practicado el chemsex.
Por su experiencia, conocimientos y perfil, pueden comunicarse con el usuario
como iguales y apoyarle facilitandole herramientas que mejoren su autonomia en
la toma de decisiones. Esto incluye la posibilidad de formar a pares como agentes
de salud que puedan intervenir en los espacios donde se practica el chemsex, faci-
litando el acceso a informacion y recursos.

Las organizaciones de base comunitaria tienen gran experiencia en el acer-
camiento a través de las TIC, que podria ser compartida con los servicios de la red
sanitaria para facilitar su acceso a la poblacion diana. En este sentido, se pueden
hacer algunas recomendaciones para facilitar este acercamiento y no generar acti-
tudes de rechazo por parte del usuario: las intervenciones no deben ser invasivas,
aproximandose al usuario estando disponible y visible para el mismo, y desde una
perspectiva que facilite la toma de decisiones informadas, sin aconsejar o decidir
por €l

7.5. Otros abordajes: atencion grupal,
incorporacion de pareja, familia o amigos al
tratamiento, intervenciones con pares,
intervencion online

Intervencion grupal

La terapia grupal es una herramienta muy utilizada en el tratamiento de las adic-
ciones. En varios estudios sobre la prevencion de recaidas basada en terapias cog-
nitivo-conductuales (16), se demuestra que no hay diferencias significativas en la
eficacia entre el formato individual o grupal (alcohol y otras drogas), aunque en
el caso del tabaco, si se ha logrado demostrar una eficacia superior del formato
grupal al individual. Por este motivo, y a pesar de la escasa literatura cientifica
sobre grupos especificos para el tratamiento del chemsex, la terapia grupal es una
herramienta que se debe considerar para mejorar la salud y la calidad de vida de
los usuarios (17).

Partiendo de la base de que es el usuario quien decide cual es su objetivo te-
rapéutico por alcanzar, en fases iniciales muchos usuarios puede que no se planteen
la abstinencia como primera opcion, sino mas bien evitar o reducir problemas rela-
cionados con estas practicas. Otros usuarios se pueden plantear desde el comienzo
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que el objetivo a alcanzar es la abstinencia sostenida (mas comiin en usuarios con un
alto nivel de dependencia y con infructuosos intentos anteriores de cambio). Por este
motivo una de las posibles estrategias es trabajar en grupos separados de usuarios,
orientados a la reduccion de riesgos o a lograr la abstinencia y mantenerla.

Las ventajas de la intervencion grupal son: aumento de la vinculacion y fre-
cuencia del seguimiento de los usuarios en el centro; mejora la adherencia al trata-
miento farmacoldgico (cuando éste se aplica); se genera un sentimiento de identi-
ficacion, cohesion y pertenencia grupal. Los grupos pueden favorecer el abordaje
de temas “tabties” relacionados con la sexualidad en GBHSH (18); permiten salir
de la soledad terapéutica (aquella sensacion de ser el unico en tratamiento para el
chemsex); facilita el efecto espejo de aprendizaje; y, por ultimo, ayuda al profesio-
nal a anticiparse a posibles recaidas de los usuarios.

Se incluye a continuacion un pequeiio resumen de temas o asuntos a tratar en
las sesiones grupales, aunque no necesariamente se deben seguir con un orden esta-
blecido y sistematico, ya que en ocasiones los aspectos a tratar parten de las propias
inquietudes, necesidades y prioridades compartidas por los usuarios que acuden a las
sesiones, o bien se generan a partir de las vivencias o dindmicas grupales.

* Propuestas de temas para grupos orientados a la reduccion de riesgos:

Educacion sobre el uso de sustancias (la busqueda del placer, minimizando
los peligros o riesgos relacionados con el consumo). Educacion sexual y afectiva
para GBHSH (17). Uso de App de contactos. Prevencion de y tratamiento de ITS.
Amor, afecto, pertenencia y familia. Homofobia y homofobia interiorizada. Aco-
so, miedo y trauma. Otras dificultades vitales y psicosociales (desempleo, desa-
rraigo, aislamiento familiar y social). Salud fisica y salud mental. Reconsiderar la
abstinencia como una posibilidad no visualizada con anterioridad.

* Propuestas de temas para grupos orientados a la abstinencia al chemsex:

Prevencion de recaidas: Potenciar factores protectores y reduccion de los
factores de riesgos. Estrategias de afrontamiento y solucion de problemas; habili-
dades sociales y eficacia interpersonal. Aspectos relacionados con la sexualidad,
incluyendo el sexo sin consumo de drogas. Alternativas para el disfrute del tiempo
de ocio. Amor, afecto, pertenencia y familia.

Independientemente del tipo de grupo se deben respetar una serie de normas
generales comunes tales como, respeto (escuchar, evitar juzgar, evitar dar solucio-
nes, no interrumpir el turno de palabra, evitar cualquier otra forma de discrimina-
cién), compromiso, puntualidad y confidencialidad.

Intervenciones desarrolladas por pares

La experiencia personal de afrontamiento que aportan los pares puede ser una
herramienta facilitadora del cambio. En esta interaccion se utilizan técnicas de
modelado, que pueden contribuir a la adquisicion de nuevas conductas cuando
el modelo es percibido similar a uno mismo. Para realizar el proceso de acom-
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pafiamiento, los pares formados como agentes de salud deben tener formacion
avanzada en técnicas de counselling, e intervenir desde una actitud de aceptacion
incondicional, escucha activa y no juicio.

Pueden intervenir en actividades orientadas a la reducciéon de riesgos o a
la abstinencia. En funcién de los objetivos pueden abordarse diversos aspectos
como: ajustar informacion sobre las drogas consumidas, sus principales efectos
y situaciones de riesgo; mejorar la percepcion de riesgo; facilitar la reflexion y
toma de decisiones en relacion a la vida afectiva-sexual y a practicas relacionadas
con chemsex; promover conductas afectivo-sexuales saludables y otros habitos de
vida saludables; facilitar el afrontamiento adaptativo de la orientacion del deseo o
del hecho de vivir con VIH; explorar formulas de ocio alternativo y saludable (1).
Los pares formados como agentes de salud pueden actuar en actividades de acer-
camiento (por ejemplo, con trabajadores sexuales), o en la sede de organizaciones
comunitarias y otros servicios. También pueden intervenir como agentes de salud
on-line ofreciendo informacion en Internet o mediante aplicaciones de contactos
de telefonia movil.

Incorporacion de familia 0 amigos en el tratamiento

El soporte y empoderamiento de familiares para potenciar el proceso de cambios
es una de las areas fundamentales a tener en cuenta en la intervencion en adiccio-
nes (19). Sin embargo, por la naturaleza del problema pueden surgir dudas de si
incluirlo o cémo hacerlo en el caso de la intervencion con personas que practican
chemsex.

En los casos en los que la persona que pide ayuda no ha compartido sus di-
ficultades con personas de su entorno, se debera fomentar la toma de decisiones al
respecto. El objetivo sera ayudarle a tomar conciencia de los posibles beneficios
de contar con elementos externos de apoyo en su entorno familiar o de amigos y
facilitar el desarrollo de las habilidades de comunicacion necesarias en caso de
que decida comunicar su situacion a alguna/s personas de su entorno. Si la perso-
na decide incluir en su proceso a familia, pareja o amigos, se acordaran en todo
momento con €l los objetivos a abordar y el grado de intervencion que desea que
se tenga con ellos.

Algunas intervenciones a realizar con la familia son: comprender la na-
turaleza del problema, dar informacion para que, de acuerdo con el usuario,
colaboren en el desarrollo de control de estimulos, refuercen los avances o iden-
tifiquen sefiales de recaida (20). Asimismo, es posible realizar intervenciones
con miembros de la familia o con la pareja, cuando los conflictos de éstas con
la persona que practica chemsex sean factores desencadenantes o mantenedores
del problema.

Los padres y madres pueden mostrar y expresar amor y cuidado, invirtiendo
tiempo en la relacion afectiva paterno/materno-filial, ayuda a reafirmar el amor
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y la aceptacion mutua. Para construir relaciones de confianza y apoyo mutuo, es
muy importante decidir los limites e ir comunicandolos claramente.

La pareja y amigos pueden trabajar aspectos de escucha activa sin juzgar a la
persona. Es importante entender que nadie mas puede ser responsable de sus deci-
siones, y valorar hasta donde llega la capacidad de influir en la persona. Si alguien
va a seguir practicando chemsex, las parejas y amigos pueden ayudar acordando
limites que contribuyan a limitar los riesgos (21). Expresar afecto y comprension
puede ayudar a fortalecer los vinculos.

Atencion online

Existen experiencias piloto evaluadas (22) en Inglaterra de programas que inclu-
yen terapia de grupo online y asesoramiento individual online, pudiéndose conec-
tar los usuarios desde su movil, ordenador o tableta. Este tipo de programas puede
ser beneficioso para personas que estan geograficamente lejos de los dispositivos
de atencion presencial, o personas que por sus horarios de trabajo u otros motivos
no pueden acudir a otros servicios.

Por otra parte, las intervenciones online pueden ser beneficiosas para perso-
nas que no tienen muy claro si quieren empezar a realizar cambios y por ello se
resisten a ir a recursos presenciales. Este tipo de herramientas podrian ayudar a la
toma de conciencia de problema si lo hubiera.

7.6. Sistemas de informacion y herramientas
de vigilancia epidemiologica

La Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 (23) senala que hay que con-
tar con herramientas de vigilancia epidemiologica “en relacién con los pa-
trones actuales y futuros de consumo de sustancias y nuevas adicciones y los
problemas sanitarios y sociales asociados”. Asi, uno de sus objetivos estratégi-
cos es: “Desarrollar y reforzar los sistemas de informacion y las herramientas
de vigilancia epidemioldgica para obtener y analizar datos actualizados del
fendmeno de las adicciones, sus patrones y tendencias y su impacto en la salud
publica”.

En el caso del chemsex los sistemas de informacion y vigilancia actuales no
permiten conocer las consecuencias de este fenomeno en términos de salud y las
necesidades de atencion derivadas del mismo, por lo que es necesario actualizar-
los. Este proceso de actualizacion requiere esfuerzos de coordinaciéon y consenso
interinstitucional, de modo que se adopte un criterio consistente para identificar el
fenémeno del chemsex.
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Para implementar estos cambios sera imprescindible la participacion de los
agentes implicados, pero también la voluntad y apoyo institucional de responsa-
bles técnicos y decisores politicos. Algunos de los parametros que contribuirian
a visibilizar los impactos del chemsex en términos de salud serian las demandas
de tratamiento de estos usuarios en los centros de atencion a las adicciones, asi
como las urgencias hospitalarias y las muertes relacionadas con estas practicas.

Por lo que se refiere al cribado en materia de chemsex, tanto centros de ITS,
servicios de enfermedades infecciosas/unidad de VIH, y centros de atencion a las
adicciones como organizaciones LGTBQ+ y otras de base comunitaria han imple-
mentado ya procedimientos utilizando preguntas para detectar de manera rutinaria
las practicas de chemsex entre sus usuarios.

Como ejemplo de recogida de informacion, el Ayuntamiento de Madrid ha
dado un paso pionero, implementado un proceso por el cual en los Centros de
Atencion a las Adicciones (CAD) ya es posible desagregar las demandas de tra-
tamiento de usuarios de chemsex. Por su parte, la colaboracion entre el Centre
d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida de
Catalunya (CEEISCAT) y la asociacion Stop Sida, ha permitido incorporar en
ésta un sistema de recogida de informacion basado en un cuestionario elaborado
y validado que se realiza en las primeras acogidas a sus usuarios y con un segui-
miento semestral.

La emergencia sanitaria producida por la pandemia por COVID-19 y su im-
pacto sobre los usuarios de chemsex representaron nuevos desafios para el abor-
daje de este fendmeno, muchos de ellos relacionados con las limitaciones a la mo-
vilidad y con el riesgo de transmision del virus. Frente a esta situacién emergente
en pocas semanas se difundieron diversos materiales informativos y preventivos
especificos para los usuarios de chemsex (24-27).
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8. Abordaje del chemsex
en diferentes contextos
asistenciales

&.1. Centros de atencion a las conductas adictivas

Los trastornos relacionados con el consumo de sustancias, asi como los comportamen-
tales, son trastornos complejos que requieren un abordaje integral (1), individual y
personalizado en funcion de la gravedad de la adiccion y su situacion personal y social.

Los centros de atencion a las conductas adictivas son servicios sanitarios inte-
grados por equipos multidisciplinares, que prestan asistencia a las personas usuarias
de drogas desde una perspectiva biopsicosocial y que han ido evolucionando para
incorporar otros tipos de adicciones. Actualmente en muchos de ellos se atienden
personas con problemas relacionados con todo tipo de sustancias, usos inadecuados
de las TIC, problemas relacionados con el juego tanto online como presencial, se
atiende a adolescentes y jovenes, y se realizan asesoramientos a familias, etc.

Sus equipos suelen estar compuestos de profesionales de disciplinas como
la medicina, psiquiatria, enfermeria, psicologia, trabajo social, educacion social y
terapia ocupacional. Estan distribuidos por todo el territorio en base a criterios po-
blacionales y de accesibilidad, y se dirigen a proporcionar asistencia ambulatoria
especializada, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de usuarios con problemas
relacionados con las adicciones.

Las derivaciones a estos centros provienen con frecuencia del médico de
familia. Pero en aquellos que disponen de programas de atencion al usuario de
chemsex, con frecuencia las derivaciones proceden de servicios de enfermedades
infecciosas/unidades de VIH, o de centros de ITS (donde suele realizarse cribado
sobre practicas de consumo en contextos sexuales). Otra parte de las derivacio-
nes vienen de las organizaciones comunitarias LGTBQ+, recursos de referencia
para muchos hombres gais, donde es mas habitual poder hablar abiertamente y
sin tabues sobre el sexo y el uso de drogas. Ademas, los usuarios pueden también
acceder a estos centros por iniciativa propia.

Para el abordaje del usuario de chemsex en los centros de atencion a las adic-
ciones se recomienda utilizar un estilo de entrevista empatico, que no cuestione,
juzgue ni muestre actitudes de sorpresa o rechazo, asi como, entrevista motivacio-
nal. La vinculacion debe ser el primer objetivo. La intervencion incluira:

»  Diagnostico de acuerdo con los criterios diagnésticos del DSMS para el

trastorno por consumo de sustancias (2). Valoracion del policonsumo.
Valoracién de areas afectadas.
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*  Valoracién de la vinculacion entre el consumo de sustancias y su vida
sexual, motivaciones, tiempo que se lleva practicando, si todas las re-
laciones sexuales tienen lugar bajo efectos de sustancias, conductas y
practicas de riesgo, asi como las necesidades percibidas.

« Diagnostico de patologia psiquiatrica si existiera.

*  Solicitud de analitica de sangre para conocer la situacion seroldgica, si

es pertinente.

Una vez se hayan realizado las primeras visitas con cada uno de los profesionales,
estos, junto con el usuario, elaboraran un Plan Terapéutico individual (PTT) que marcara
las directrices del tratamiento, siendo posible abordar la problematica desde dos pers-
pectivas:

Para algunos hombres GBHSH el objetivo sera conseguir que los consumos y
comportamientos sexuales tengan menos riesgos y con menores impactos negativos, o
bien conseguir que estas practicas sean mas esporadicas, evitando perder el control y
procurando el mayor grado posible de mejora de salud y calidad de vida. En este caso se
trabajara sobre un mayor conocimiento de las sustancias y sus interacciones, el manejo
del craving, el significado de la adiccion y su relacion con sus conductas.

Para otros, sin embargo, el objetivo sera dejar de consumir totalmente las drogas
durante los encuentros sexuales. Hay usuarios que, para conseguir la abstinencia al uso
de sustancias, deciden dejar temporalmente de tener sexo. El abordaje del sexo sobrio,
puede requerir un trabajo a medio o largo plazo. El proceso puede incluir recaidas. No
se debe olvidar el papel que sustancias como el alcohol o el Tetrahidrocannabinol (THC)
juegan a la hora de producir una desinhibicion de la conducta, que pueden facilitar las
recaidas.

En un estudio realizado en el CAD de Arganzuela (Madrid) en 2016 para describir
la situacion de los usuarios que acuden al centro con esta problematica, se observo que
el 100% realizaban policonsumo (en el 65% de los casos combinando mefedrona junto
con GHB/GLH y poppers). Los usuarios presentaban edades comprendidas entre 24 y
54 anos, con una mediana de edad de 40 afios. E1 60% habia completado estudios supe-
riores, frente al 40% restante que tenia nivel de estudios medios. El 73% se encontraba
en activo laboralmente y el 53,33% vivian solos. El periodo desde el inicio del consumo
hasta el momento de consultar para iniciar tratamiento reflejaba una media de 17 meses
y presentaban ya una adiccion desarrollada (3).

La intervencion también trabajara aspectos relacionados con la sexualidad y el de-
sarrollo personal: salud sexual, visibilidad de la orientacion sexual, historias de mobbing
o bullying, homofobia interiorizada, arraigo/desarraigo familiar, duelo ante una serocon-
version, carencias afectivas, sentimientos de soledad (1), estrategias de resolucion de
conflictos y asertividad. Uno de los puntos a explorar sera la motivacion que lleva a usar
drogas con fines sexuales.

Cada profesional debe estar entrenado para hablar de sexo, sexualidad y practi-
cas sexuales en general y especialmente de aquellas relacionadas especificamente con la
practica del chemsex, sin que la persona se sienta juzgada. Para ello, es necesario previa-
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mente reflexionar sobre las propias creencias y prejuicios sobre el sexo y la sexualidad,
desactivando actitudes y pensamientos que puedan interferir de forma negativa en la
atencion y apoyo que se ofrece. El hecho de que los profesionales estén familiarizados
con la terminologia y demuestren conocimientos sobre el fendmeno del chemsex, puede
contribuir a que los usuarios se sientan mas receptivos en la relacion de ayuda.

Igualmente, puede ser posible ofertar intervenciones grupales y en casos cuya si-
tuacion lo requiera, también puede valorarse la derivacion temporal a recursos de ingreso
como apoyo al tratamiento.

8.2. Centros de ITS

En los Centros de ITS puede identificarse, a través de la historia clinica, a aquellas
personas que consumen sustancias recreativas para mantener relaciones sexuales y
hacer una primera evaluacion sobre el uso de estas sustancias asociadas al sexo y la
participacion en las sesiones de chemsex. Para ello, es fundamental incluir preguntas
sobre el uso de drogas dentro de la anamnesis habitual.

Los usuarios que refieren la practica de chemsex requieren ser evaluados de
forma especifica en estos centros ofertando el cribado de ITS/VIH con una frecuencia
adecuada, teniendo en cuenta tanto la sospecha clinica, como la epidemiolégica. Para
determinar el tipo de prueba y frecuencia se tendran en cuenta multiples factores como
el nimero de parejas sexuales, tipo de practicas sexuales o uso del preservativo.

Es importante el estudio de contactos con el objetivo de realizar un diagnostico
precoz ¢ interrumpir las cadenas de transmision. Igualmente, se intensificaran las me-
didas preventivas para evitar la adquisicion y transmision de cualquier ITS.

Seria conveniente mejorar el acceso a los centros ampliando los horarios, eli-
minando posibles barreras administrativas, y ofreciendo atencion sin cita previa para
temas urgentes o para usuarios ya identificados que presenten comportamientos de
mayores riesgos.

Finalmente, aquellos usuarios en los que se detecte un consumo problematico de
sustancias recreativas seran derivados a otro centro para una valoracion especializada
y se procurara realizar un seguimiento coordinado de forma multidisciplinar, de forma
que se confirme que la derivacion se ha efectuado satisfactoriamente (1).

8.3. ONG LGTBQ+ y otras entidades de base
comunitaria

Las organizaciones LGTBQ+ de base comunitaria han sido pioneras en la oferta
de los servicios dirigidos a abordar las necesidades de atencion de los usuarios de
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chemsex. El hecho de que dicha atencion se de en un marco entre iguales que com-
parten referencias y codigos culturales, facilita que los usuarios puedan sentirse
comodos y no juzgados a la hora de hablar de su sexualidad y de las emociones
que les movilizan.

Una de las aportaciones de estos servicios es que tienen en cuenta las viven-
cias de los usuarios en relacion a la orientacion sexual y/o identidad de género,
ofreciendo la posibilidad de abordar en profundidad, no solo la conducta de la
persona, o la reduccion de dafios, sino la vivencia de la sexualidad, profundizando
en aspectos clave en su salud, satisfaccion o cuidado.

Ademas, estas organizaciones también acttian en fases de consumo no pro-
blematico, con frecuencia a través de pares formados como agentes de salud, desa-
rrollando intervenciones de reduccion de riesgos y dafios tanto presenciales como
virtuales, realizacion y divulgacion de campanas, y difusion de cuestionarios que
permitan al usuario comprender si tiene un uso problematico o si puede requerir
apoyo.

El abordaje terapéutico de los usuarios de chemsex debe partir de un enten-
dimiento de las normas, valores sociales y comunitarios subyacentes a la idiosin-
crasia del colectivo gay. De ahi la importancia de disponer de las competencias
culturales adecuadas cuando se trata de abordar el estado serologico al VIH, el uso
de sustancias o su estilo de vida.

El enfoque de abordaje de las organizaciones comunitarias en este ambito
incluye el uso de elementos socioverbales y culturales propios del colectivo, abor-
dando aspectos relacionados con la sexualidad, la construccion de la masculinidad
y otros rasgos descritos en este ambito (por ejemplo, el culto al cuerpo o la activi-
dad sexual como medida de éxito).

Estos servicios comunitarios se coordinan con los recursos de salud mental
y de atencion a las adicciones, para la derivacion a los mismos de los usuarios que
lo requieren, incluyendo los casos graves en los que necesita abordar necesidades
de salud urgentes. Desde los centros comunitarios se desarrollan protocolos bidi-
reccionales que facilitan el conocimiento mutuo entre diferentes recursos (centros
de salud mental, centros de atencion a las adicciones, trabajadores sociales...). que
permiten de manera conjunta establecer planes personalizados de intervencion y
mejoras en las incidencias que se producen.

8.4. Servicios de enfermedades
infecciosas/unidades de VIH

Dado que estos servicios o unidades centralizan la atencion a las personas con el
VIH, son uno de los dispositivos clave para la deteccion de la practica del chemsex
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entre los hombres gais infectados por el VIH. Aquellos servicios que intervengan
en la implementacion de la PrEP en el ambito hospitalario, pueden también identi-
ficar usuarios con practicas de chemsex en ese grupo de poblacion.

Cuando en el seguimiento de un usuario aparecen comportamientos no habi-
tuales, como la falta a las citas, repuntes de la carga viral del VIH, una peor adhe-
rencia al tratamiento, problemas de pareja o laborales, otros diagnosticos de ITS,
sintomas de ansiedad, depresion, consultas a servicios de urgencias, o cambio en
la actitud hacia el médico se debe descartar un problema asociado al uso de drogas.

Un abordaje proactivo en la entrevista clinica, marcado por el respeto a la
privacidad del usuario y una actitud empatica, facilitard una relacion digna, de
conflanza y respetuosa, lo que ayudaria a identificar los casos. Tener folletos y
posteres sobre el fenomeno de chemsex visibles en la consulta es una forma de
poner de manifiesto que el usuario se encuentra en un espacio seguro para hablar
sobre sexo y drogas con un profesional sanitario.

La anamnesis inicial de todo usuario nuevo debe incluir preguntas encami-
nadas a detectar si usa drogas durante las relaciones sexuales. Esta primera entre-
vista ademas permitira identificar a quienes puedan presentar mayor probabilidad
de realizar este tipo de practicas en el futuro, por lo general varones jovenes homo
o bisexuales sexualmente activos. Si refieren no haber practicado chemsex hasta la
fecha, se realizara un seguimiento que permita identificar su disposicion o actitud
hacia este tipo de practicas. Si refieren haber practicado chemsex, el seguimiento
permitiré identificar la evolucion del caso y plantear las intervenciones pertinentes
a cada momento.

Para favorecer la comunicacioén en torno al chemsex, puede introducirse el
tema utilizando férmulas como: “me gustaria hablar sobre un tema que a veces
cuesta compartir” o “ultimamente he atendido a personas que utilizan drogas du-
rante el sexo”, para pasar posteriormente a hacer preguntas directas del tipo: ;has
usado drogas antes o durante el sexo alguna vez en la vida? ;Y en los ultimos 6
meses? En el caso de que el usuario conteste afirmativamente serd necesario com-
pletar la anamnesis con una serie de preguntas adicionales que permitan evaluar
el tipo de consumo y el perfil de riesgo del usuario, tales como: ;Qué drogas has
usado (mefedrona, GHB/GBL, cristal metanfetamina...)? ; Alguna vez has usado
drogas inyectadas? ;Crees que tu nivel de consumo es adecuado para ti o te gus-
taria reducirlo o eliminarlo? ;Cuando fue la tltima vez que tuviste sexo sin nece-
sidad de usar drogas? ;Consideras que tu consumo te esta causando problemas en
tu vida sexual, a nivel familiar, con tus amigos o laboralmente?

En todos los usuarios que practican chemsex se debe plantear un seguimien-
to médico adicional al estandar, consistente en el despistaje de ITS y valorar. Res-
pecto al despistaje de ITS se recomienda realizarlo cuando el usuario presente
sintomas, o si se encuentra asintomatico cada 6 meses. Este despistaje incluira
serologias de sifilis, hepatitis C y en zonas de alta incidencia de ITS, una triple
toma uretral, anal y faringea para la deteccién mediante PCR de los principales
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microorganismos responsables de las ITS (gonococo, chlamydia...). Respecto al
despistaje de la displasia anal producida por el virus del papiloma humano, se
deberia de ofrecer a todos los usuarios de chemsex, de acuerdo con el protocolo
instaurado en cada centro, asi como la vacunacion tetravalente en los casos en los
que esté indicado. En aquellos centros que no tengan en su cartera de servicios
alguna de estas pruebas se deberia establecer, en la medida de sus posibilidades,
mecanismos de derivacion que garanticen el adecuado seguimiento del usuario.

El manejo de la persona que practica chemsex en las unidades hospitalarias
de VIH debe ir encaminado a la minimizacion del riesgo personal y comunitario
asociado con el consumo y las practicas sexuales de riesgo asociadas al mismo.
Para ello, sera necesario crear un espacio de reflexion en el que la persona tome
conciencia de los riesgos. El profesional sanitario dard pautas de minimizaciéon
de riesgos que incluiran la descripcion de los efectos y las complicaciones mas
frecuentes asociados al consumo. Igualmente se debera informar sobre las poten-
ciales interacciones entre las drogas utilizadas, el tratamiento antirretroviral y los
tratamientos concomitantes que esté recibiendo.

En segundo lugar, el profesional debera identificar si el usuario presenta un
perfil de consumo problematico. Algunos aspectos claves para ello son: definir la
pauta de consumo y el cambio en la misma (aumento de frecuencia, cantidad o
inicio de policonsumo), identificar complicaciones agudas derivadas del consumo
como pérdidas de conocimiento o sintomas psicoticos, detectar ITS u otros proble-
mas médicos derivados del uso de drogas, identificar cambios a nivel psicologico
como agresividad, agitacion, ansiedad, depresion, ideacion autolitica, mania... o
identificar problemas a nivel social tales como problemas en el trabajo, los estu-
dios o el ambito familiar como consecuencia del consumo. Aunque el seguimiento
de los usuarios de chemsex pueda ser el mismo que el del resto de pacientes con
VIH, en aquellos casos en que exista un consumo problematico, el medico debera
valorar seguimientos mas frecuentes (cada 2-3 meses) para apoyar al proceso de
derivacion apropiado.

Aquellos usuarios en los que exista un consumo problematico, especialmen-
te aquellos que presenten complicaciones psicologicas o sociales derivados del
mismo, deberan ser derivados a un centro de atencion a las adicciones, asi como a
otros servicios en funcion de sus necesidades.

Este periodo es especialmente sensible y de riesgo para el usuario, por lo
que hasta que reciba atencion para abordar su consumo o practicas problematicas,
se recomienda que pueda tener acceso a los profesionales de la unidad de VIH
de forma preferente, a poder ser sin necesidad de cita previa. Finalmente, en el
caso de que el usuario presente ideacion autolitica o sintomas psicoticos, debera
ser derivado de forma urgente a un servicio de urgencias que cuente con atencion
psiquiatrica.

Es importante que cuando en un usuario se identifiquen situaciones que pue-
dan suponer un riesgo de transmision de ITS, VIH o VHC, se intente completar
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el estudio de contactos y se establezcan medidas efectivas de diagnoéstico y trata-
miento precoz, con el objetivo de cortar la cadena de transmision.

8.5. Equipos de salud mental

Los equipos de salud mental se ubican habitualmente en los centros de salud men-
tal para adultos o centros de salud mental infanto-juvenil. A pesar de que en al-
gunos casos estan localizados en las consultas externas de los hospitales, en la
mayoria de casos se hallan en el entorno comunitario, o bien cerca de la ubicacioén
de los equipos de atencion primaria o aislados y apartados de cualquier equipa-
miento sanitario. El procedimiento habitual a través del cual una persona accede
a los equipos de salud mental es a través de una derivacion desde los equipos de
atencion primaria, desde un recurso hospitalario o desde equipos de urgencias
psiquiatricas. Se aconseja que la persona con enfermedad mental acuda al centro
de salud mental mas cercano a su lugar de residencia habitual.

El motivo de derivacion a los equipos de salud mental suele ser la presencia de
patologia psiquiatrica que requiere atencion especializada, como en los casos de tras-
tornos psicoticos, trastornos del humor, trastornos de ansiedad graves o alteraciones de
conducta. Aunque estos trastornos pueden estar asociados al uso de sustancias, tam-
bién puede existir comorbilidad, es decir, la presencia de un diagndstico de enferme-
dad mental ademas de un diagnostico de trastorno por uso de sustancias. En cualquier
caso, la existencia de ambos diagndsticos, fendmeno que se denomina patologia dual,
empeora el prondstico de mejoria de la persona que los padece. En el caso del uso de
sustancias en el contexto del chemsex, hay casos en los que la persona que consume ya
tiene una patologia psiquiatrica de base a la que se afiade el consumo, o bien, el hecho
de consumir condiciona la presencia de sintomatologia psiquiatrica.

En cualquier caso, ante la presencia de patologia dual en personas que usan
chemsex, se requiere un abordaje simultaneo de la patologia psiquiatrica y del uso
de sustancias para mejorar suficientemente la eficacia del tratamiento mediante
la coordinacion con los equipos especializados en el tratamiento del uso de sus-
tancias de los centros de atencion a las conductas adictivas (CAD/CAS/UCA) de
referencia. Es preferible que en los casos de patologia dual se atienda a la persona
en el mismo recurso o equipo, ya sea de salud mental o el de conductas adictivas,
a que la persona tenga que acudir a los dos recursos/equipos.

Las redes de dispositivos de salud mental suelen incluir, ademas de los cen-
tros de salud mental, hospitales de dia, servicios de rehabilitacién comunitarios,
centros de dia y centros ocupacionales. El profesional del centro de salud mental
de referencia de la persona con enfermedad mental deberd decidir en cada momen-
to, cual es el dispositivo mas adecuado para cada persona para poder conseguir la
maxima mejoria, estabilizacion, recuperacion y rehabilitacion. Aunque el uso de
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sustancias suele ser un criterio de exclusion para poder acceder a estos dispositi-
vos, en situaciones de abstinencia o de consumo controlado, algunas personas con
patologia dual usuarias de chemsex pueden beneficiarse de los programas que se
realizan en dichos dispositivos.

A pesar de que el tratamiento psicofarmacologico es una herramienta muy
util para conseguir la mejoria sintomatica de la mayoria de los trastornos mentales,
el abordaje es multidisciplinar y los equipos de salud mental incluyen profesiona-
les de enfermeria especializada en salud mental, psicologia y psiquiatria, trabajo
social y en algunos existen rehabilitadores/as, educadores/as o integradores/as so-
ciales, psicopedagogos/as, y otros.

Una de las principales limitaciones del uso de los equipos de salud mental
por parte de las personas que usan chemsex es el fenomeno de la estigmatizacion,
ya que la enfermedad mental tiene una connotacion negativa que dificulta que la
persona que la padece acepte el diagnostico, lo que puede condicionar perpetua-
cion de la sintomatologia psiquiatrica y un peor pronostico en general. Por este
motivo es importante que los profesionales de otros ambitos puedan hacer una
labor de facilitar y reforzar la necesidad de atencion de los problemas de salud
mental en los equipos de referencia.

Algunos aspectos a valorar en la entrevista de los usuarios de chemsex po-
drian ser (4): procurar que la entrevista sea particularmente cuidadosa y empatica,
evitando juicios de valor y con una escucha abierta y activa. En la anamnesis
general, hay que incluir preguntas activas sobre antecedentes de infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH y VHC. Esto abre la posibilidad de preguntar
acerca de la orientacion sexual y la cantidad de parejas sexuales que ha podido te-
ner. Seria deseable una historia sexual completa del usuario. Asimismo, habra que
indagar sobre el uso de sustancias y las circunstancias de éste, asi como valorar en
qué etapa de cambio (5) se encuentra el usuario.

Para valorar si existe algun trastorno mental, es importante distinguir si el
trastorno mental puede ser concurrente o inducido por el uso de sustancias o ha
aparecido antes. En caso de detectar alglin trastorno mental se puede abordar tanto
de forma psicoterapéutica como farmacoldgica. Elementos de la entrevista moti-
vacional y de terapia sexual afirmativa pueden ser herramientas utiles en el abor-
daje terapéutico. Si se detecta algin trastorno relacionado con uso de sustancias
hay que abordarlo como un paciente con patologia dual y tratar ambos trastornos
de forma simultanea o incluso derivarlos a otros recursos.

8.6. Servicios de urgencias hospitalarias

El abordaje de los usuarios de chemsex en las urgencias hospitalarias puede ser
consecuencia de las complicaciones médicas, psiquiatricas e incluso por cuadros
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graves que requieren intervencion de Unidad de Cuidados Intensivos. Los princi-
pales motivos de atencion de estos usuarios en Urgencias son:

Complicaciones fisicas:

* Lesiones en pene, desgarros en mucosa anal, perforaciones intestinales,
infecciones de transmision sexual en area genital, anal, mucosa oral u
otras.

*  Abscesos en extremidades, pene u otras areas por uso de drogas inyec-
tadas (slamming).

» Intoxicacion grave y estado de coma, con necesidad de intervencion ur-
gente, intubacion y derivacion a UCL.

*  Delirium (sindrome confusional agudo).

*  Complicaciones derivadas de cada droga utilizada o la combinacion de
varias, asi como interacciones entre drogas o drogas-farmacos (ver ca-
pitulo correspondiente).

Complicaciones psicopatologicas:

*  Agitacién psicomotriz, psicosis agudas, ideacion o intentos de suicidio.
Otras:

— Solicitud de profilaxis post-exposicion.
— Valoracion de posible abuso sexual/sumision quimica.

Para un adecuado abordaje en urgencias, es necesario que los profesionales
que trabajan en dichos servicios dispongan de las actitudes, habilidades y conoci-
mientos para poder intervenir en las siguientes areas (6):

*  Deteccion y evaluacion de complicaciones relacionadas con el chemsex

+ Tratamiento de las complicaciones agudas.

* Intervencion breve en urgencias.

*  Adecuacion y derivacion en caso de precisarlo a recursos tales como
salud mental, Centros de Adicciones, etc.

La necesidad de un abordaje multidisciplinar en urgencias es de gran
importancia ya que es un momento en el que un usuario puede tomar concien-
cia de un problema que de otra manera no veria. Asi se refleja por ejemplo en
el caso clinico de un usuario derivado desde la entidad Apoyo Positivo a un
servicio de urgencias hospitalarias donde es valorado e inicialmente ingresado
en la UCI, posteriormente en el servicio de medicina interna, finalmente en
psiquiatria, y después del alta es referido a la propia entidad comunitaria para
seguimiento (7).

Existen pocos estudios que hayan evaluado los motivos de atencion en
urgencias por sustancias utilizadas en el contexto del chemsex. Uno de ellos es
un analisis retrospectivo de los episodios de intoxicacidon por drogas de abuso
en usuarios infectados por el VIH, que acudieron al Servicio de Urgencias del
Hospital Clinic de Barcelona entre enero de 2016 y junio de 2017 (8). Para
ello, definieron como sustancias asociadas al chemsex las anfetaminas, GHB,
poppers y ketamina. De 101 usuarios, con edad media de 37 afios, 93 (92%) fue-
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ron varones. Entre estos, 56 (60%) eran GBHSH. En el colectivo GBHSH, las
sustancias que produjeron mas casos de intoxicacion aguda fueron GHB (60%),
anfetaminas (56%) y cocaina (49%). La prevalencia de chemsex fue del 87%.
La principal causa de consumo fue la ludica en 96 de los casos, y en 5 fue por
tentativa de suicidio. Once pacientes requirieron ingreso en UCI y de la muestra
2 pacientes fallecieron. Asimismo, el grupo de Alonso y col. (9) presentan una
serie de casos atendidos en el Hospital Clinico de Madrid, en el que destacan
la necesidad de deteccion de las sustancias relacionadas con el chemsex, sobre
todo mefedrona y otras catinonas, con analisis toxicoldgicos especificos que no
son de uso habitual en la mayoria de los hospitales. Estos autores recomiendan
la realizacion de un despistaje de drogas a todos los pacientes infectados por el
VIH que acuden a un servicio de urgencias con signos de intoxicacioén aguda.
Ello permitiria identificar las drogas utilizadas y aplicar las medidas terapéuticas
al momento, asi como, en el manejo ambulatorio posterior para ajustar el TAR
con el fin de evitar interacciones.

Estos estudios comienzan a surgir en Espaiia tras la publicacion de dos car-
tas al editor en la revista Adicciones, donde se plantea el chemsex (10) como un
fenémeno emergente en Espafia y se describen las repercusiones que puede tener
en la salud mental de los usuarios. La respuesta a esta carta la realiza el grupo
de Redondo y col. (11) del Hospital Clinico de Madrid, planteando la necesidad
de conocer las sustancias utilizadas en el contexto del chemsex en las unidades
de urgencias, las potenciales interacciones con tratamientos ART, los riesgos de
infecciones de transmision sexual, incluyendo al VIH y el VHC, y la valoracion
del uso de la PrEP.

Estudios realizados en otros paises reflejan la atencion hospitalaria o en
los servicios de urgencias por intoxicaciones relacionadas al uso de club drugs
como catinonas, GHB o metanfetamina, pero no reflejan el contexto del uso de
estas sustancias, por lo que no se puede precisar si se utilizaron en relacion con
el chemsex. Cabe destacar el dato que expresa Bourne en el ChemSex Study, en
donde describe que en su muestra la mayoria de las intoxicaciones que requirie-
ron atencion médica se debieron al GHB y los usuarios describen su experiencia
en el hospital como muy angustiosa, percibiendo que el personal hospitalario se
mostrd reprobatorio ante su situacion, aunado a su propia sensacion de vergiien-
za y horror (12).

Recomendaciones en el abordaje del usuario de chemsex
en urgencias:
*  Realizar una anamnesis libre de juicios morales, respetuosa y cercana,
junto a la exploracion fisica.
*  Preguntar especificamente por el uso de sustancias, contexto, practicas
de riesgo y percepcion de riesgo.
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» Indagar sobre la posibilidad de haber sufrido abuso o agresion sexual.

*  Valorar que, en las intoxicaciones por nuevas drogas, éstas no se detec-
tan en los test toxicoldgicos habituales.

*  Plantear un abordaje sindromico tomando en cuenta el policonsumo.

»  Conocer las sustancias y sus efectos, asi como interacciones.

e Valorar las consecuencias fisicas: lesiones fisicas, abscesos, sobredosis,
coma.

*  Valorar las consecuencias psiquiatricas: trastornos adictivos, psicosis,
conducta suicida.

*  Valorar posibilidad de trastorno mental/sustancias: interconsulta a psi-
quiatria.

*  Valorar el ingreso hospitalario: UCI, medicina interna, psiquiatria.

»  Ofertar opciones terapéuticas: organizaciones comunitarias con servi-
cios de atencidn a usuarios con practicas de chemsex, salud mental, cen-
tros de atencion a las adicciones, clinicas de salud sexual, servicios de
infecciosas/unidad de VIH.

Segun las recomendaciones recogidas en la Guia Neptune sobre Nuevas Sus-
tancias Sicoactivas y club drugs (6) (no especificas para usuarios de chemsex),
seria aconsejable derivar a los servicios de atencion a adicciones especializados
en los siguientes casos:

« Utilizacion de la via intravenosa.

* Incapacidad referida para disminuir el consumo tras haberlo intentado.

*  Presentacion en servicios de urgencias repetidamente con problemas
relacionados con salud mental fisica, psicoldgica o por situacion so-
cial.

*  Percepcion de necesidad de ayuda por parte del usuario o solicitud por
parte del mismo para derivar el caso a centro de adicciones.

Desde dicha guia, también se recomienda aprovechar la intervencion breve
en un entorno empatico y calido y ofrecer informacion breve partiendo de algun
modelo especifico, planteando como ejemplo el modelo FRAMES (6). Este inclu-
ye los siguientes aspectos:

*  Retroalimentacion por parte del profesional que atiende al usuario de la

informacion relativa a dafos y riesgos.

*  Devolver responsabilidad al usuario sobre su conducta y las decisiones
sobre el uso de sustancias.

*  Ofrecer consejo claro, objetivo e imparcial con respecto a como reducir
los dafos asociados con el consumo.

*  Ofrecer una variedad de estrategias y opciones terapéuticas.

»  Potenciar la autoeficacia percibida.

En la Tabla 1 se describen los sintomas de distintos sindromes de intoxi-

cacion por nuevas drogas psicoactivas y otras clasicas adaptado a las sustancias
utilizadas en chemsex.
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8.7. Servicios de Atencidn Primaria

Los profesionales de Atencion Primaria pueden desempefiar una funcioén im-
portante en la deteccion y abordaje de los problemas relacionados con el uso
de drogas en general y en el chemsex en particular (1,14), especialmente en
aquellas areas en las que este fenomeno resulta mas prevalente. El entorno de
la Atencion Primaria de Salud presenta unas caracteristicas que facilitan este
abordaje:

*  Accesibilidad: Los adultos jovenes acuden con poca frecuencia a los
servicios sanitarios, pero suelen acceder al sistema a través de los Cen-
tros de Atencion Primaria.

*  Atencion longitudinal: Los profesionales suelen atender numerosas vi-
sitas a lo largo de la vida de las personas, lo que permite generar rela-
ciones de confianza.

*  Enfoque integral: Consideraciéon de la salud desde sus esferas biolo-
gica, psicologica y social, en equipos multidisciplinares: médicos de
familia, pediatras, enfermeros, trabajadores sociales y auxiliares, entre
otros.

*  Formacién especifica en técnicas de comunicacion: Este aspecto, ca-
racteristico del ambito de la Atencidén Primaria, facilita el abordaje de
aspectos intimos y privados, como puede ser el uso de drogas y la se-
xualidad.

Las barreras percibidas por los profesionales son la falta de tiempo o de
conocimientos especificos, que son aplicables a cualquier otro problema de salud.
Pero con unas técnicas de entrevista adecuadas y unas nociones basicas sobre el
fenomeno, el potencial de la Atencion Primaria en el abordaje del consumo de
drogas y de chemsex puede ser muy eficiente.

Una adecuada entrevista sobre drogas y sexualidad (huyendo de enfoques
moralistas o paternalistas, evitando juicios de valor, cuidando los aspectos del len-
guaje no verbal y utilizando preguntas abiertas) puede ser para muchos usuarios la
primera oportunidad para valorar la posible existencia de un problema.

El creciente nimero de profesionales formados en técnicas de Entrevista
Motivacional puede facilitar un abordaje y una evaluaciéon de mayor calidad y
eficiencia. La evaluacion conjunta sobre aspectos relativos a la persona, las sus-
tancias utilizadas y los contextos de uso, asi como la propia vivencia de la persona
sobre estos, su motivacion al cambio y sus expectativas pueden facilitar la deriva-
cion al recurso mas adecuado.

La vertiente comunitaria de la Atencion Primaria de Salud permite coordi-
narse con los recursos sociosanitarios especificos de la zona, incluyendo el esta-
blecimiento de vinculos con las organizaciones comunitarias que trabajan especi-
ficamente con esta poblacion.
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0. Acronimos

AP Atencion Primaria

App Aplicaciones

BASHH British Association for Sexual Health and HIV

BB Bareback (penetracion anal sin preservativo)

Bi Behavioral intervention

BHIVA British HIV Association

CAD Centro de Atencién a las Drogodependencias/Adicciones
CAS Centro de Atencion y Seguimiento

CCAA Comunidades Auténomas

CD4 Linfocitos CD4

CEEISCAT Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmis-
si6 Sexual i Sida de Catalunya

CIE International Classification of Diseases

CLIA ChemiLuminescent Immuno Assay, Quimioluminiscencia
DJs Disc-Jockey o pincha discos

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EIA Enzimoinmunoanalisis

EIP Enfermedad Inflamatoria Pélvica

EMIS European MSM Internet Survey

G Término de argot para referirse al GHB

GBHSH Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
GBL Acido gamma-butirolactona

GESIDA Grupo de Estudio de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica

GHB Acido Gammahidroxibutirico

HBsAg Antigeno de superficie de la hepatitis B

HCC Carcinoma hepatocelular

HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres

HTA Hipertension Arterial

IGG Inmunoglobulina

ITS Infecciones de Transmision Sexual

LGTBQ+  Lesbiana, gay, transexual, bisexual, queer y otros
MDMA 3,4-metilendioximetanfetamina, conocida como éxtasis
MEIA M¢étodo Enzimatico de Inmuno Analisis

Mg miligramos

Ml mililitros

MSM Men who have sex with men

NPS Nuevas Sustancias Psicoactivas

NSP Needle/syringe services program
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OAT Opioid against treatment

ONG Organizacién No Gubernamental

PCR Prueba de Proteina C Reactiva

PnP Party and Play, término de argot equivalente a sesion de chemsex
PNS Plan Nacional sobre el Sida

PPE Profilaxis Post Exposicion

PrEP Profilaxis Pre Exposicion

PWID People who inject drugs

RPR Reagina Plasmatica Rapida, prueba de deteccion de sifilis
SBIRT Screening, brief intervention, referral for treatment as needed
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SNS Sistema Nacional de Salud

TAR Tratamiento Antirretroviral

TDF Tenofovir Disoproxil Fumarato

THC Tetrahidrocannabinol

TIC Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

UCA Unidad de Conductas Adictivas

UCI Unidad de Cuidados Intensivos

UDI Usuario de Drogas Inyectadas

VHA Virus de la hepatitis A

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VHS Virus del herpes simple

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus del Papiloma Humano

WB Western Blot

WTTC World Travel & Tourism Council
3-MMC 3-Metil Metocatinona

4-FMC 4-fluoromethcatinona o flefedrona
4-MEC 4-Metil-N-Etilcatinona
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10. Glosario

Términos de argot

Expresiones de argot para referirse al chemsex
Sesion, colocon, chill, chillout, guarrichill, fiesta...

EETE EETE .

“estar de sesion”, “ir de colocon”, “invitar a un chill” ...

En el lenguaje escrito, ademas de los anteriores, son también frecuentes codigos
como: morbo, vicio, chuches, asi como emoticonos de caramelos...

En inglés se utilizan formulas como, por ejemplo:
chems, PnP (party and play), H&H (high and horny) etc.

Nombres de argot de sustancias
(ver tabla completa en el apartado 1.3)

Practicas

BB, bareback penetracion anal sin preservativo
Cruising ligoteo al aire libre o en un local

Fist, fisting penetracion anal con la mano o puilo
Guarreo, cerdeo juegos sexuales con fluidos corporales
Slam, slamming uso de drogas via inyectada

Enlaces de interés

Existen diferentes materiales de informacion y prevencion relacionados con el
chemsex, la mayoria enfocados desde la perspectiva de la reduccion de riesgos
asociados al mismo:

https://chemsex.info/

https://www.chem-safe.org/
http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/slamming
http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/guia_chemsex
https://www.davidstuart.org/chemsex-firstaid-sp
https://stopsida.org/videos/
https://apoyopositivo.org/blog/proyectos/practicas-chemsex/
http://www.imaginamas.org/inicio/chemsex/?cli_action=1587468347.277
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Reduccion de riesgos en chemsex

1. Reduccidn de riesgos en funcion
de las sustancias utilizadas

Es imprescindible que quienes tienen practicas de chemsex dispongan de infor-
macion objetiva sobre las sustancias, sus efectos, caracteristicas, dosis y duracion.
Desde una perspectiva de reduccion de riesgos, algunos elementos importantes a
considerar son:

Potencia: Algunas drogas son activas en el rango de los microgramos (p.
ej. LSD), otras en pocos miligramos (p. ej. metanfetamina, ketamina...),
otras en el rango de 50-100 mg (p. ¢j. cocaina, mefedrona...). Calcular a
ojo la dosis puede ser mas o menos complicado segun el caso.

Tipos de efectos: Seglin sus efectos sobre el sistema nervioso central
las drogas pueden clasificarse en depresoras/estimulantes/psicodéli-
cas. Algunas drogas tienen efectos estimulantes a dosis bajas (alcohol,
ketamina), pero depresores (alcohol) o psicodélicos (ketamina) a dosis
mas elevadas. Combinar sustancias de grupos distintos contrarresta
los efectos de ambas y puede enmascarar intoxicaciones y efectos no
deseados. La combinacion del GHB con otros depresores (incluyendo
dosis moderadas de alcohol), es particularmente peligrosa y multiplica
el riesgo de pérdida de conciencia que puede llegar al coma e incluso
ser letal (1).

Duracion de efectos: La duracion de los efectos de cada sustancia es
variable y es importante conocerla para calcular los intervalos de admi-
nistracion. Por ejemplo, los efectos de la mefedrona por via intranasal se
mantienen durante unos 30-60 minutos, mientras que los de la metanfe-
tamina se prolongan entre 6 y 8 horas.

Efectos adversos previsibles: Como cualquier sustancia, cada droga tie-
ne un perfil de efectos secundarios propio, p. ¢j: los estimulantes (anfe-
taminas, cocaina, mefedrona...) pueden producir taquicardia, ansiedad
o insomnio; éstos son efectos previsibles que dependen de la dosis, aun-
que algunas personas son mas o menos susceptibles a ellos.

Toxicidad: La intoxicacion por cada sustancia (o grupo de sustancias)
tiene una serie de caracteristicas. Para evitar riesgos mayores, quienes
tienen practicas de chemsex deben disponer de unos conocimientos ba-
sicos al respecto de las sustancias utilizadas, asi como unas minimas
nociones sobre su manejo inicial y ser capaces de identificar los signos
que hacen necesario pedir ayuda.
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Riesgo de abuso y dependencia: Por sus caracteristicas farmacologicas
algunas sustancias presentan propiedades diferentes, con mayor poten-
cial de redosificacion a la hora de aumentar la cantidad o la frecuencia,
pudiendo su uso conllevar riesgos particulares. Por ejemplo, en el caso
del consumo continuado de GHB puede darse un sindrome de abstinen-
cia especifico que aparece tras la supresion. El riesgo de que el uso de
drogas o su mantenimiento en el tiempo acabe teniendo consecuencias
problematicas, puede depender de multiples factores personales, comu-
nitarios, contextuales etc.

Via de administracion: Utilizar una via inadecuada de administracion
puede ocasionar problemas muy graves. Por ejemplo, las complicacio-
nes del uso intranasal de poppers son raras, pero una ingestion acci-
dental puede causar la muerte. Algunos aspectos relativos a la via de
administracion y dosificacion de las sustancias se abordan en el punto 2
de este anexo.

Situacion legal: El uso de drogas ilicitas conlleva riesgos especificos, como
por ejemplo sanciones administrativas por tenencia 0 consumo en espacios
publicos, o delitos penales por venta o posesion destinada a la venta. Ade-
mas, existen otros riesgos derivados de la variabilidad en la pureza o la adul-
teracion. Las sustancias vendidas como polvo o cristal (cocaina, MDMA,
ketamina, metanfetamina...) son mas susceptibles de ser adulteradas que
otras como los comprimidos. A la hora de consumir una muestra cuya com-
posicion es desconocida, es preferible empezar con una cantidad muy pe-
queila para conocer sus efectos. En Espaiia, hay laboratorios que disponen
de un servicio de analisis de sustancias destinado a personas usuarias, como
el que oftrece el proyecto Energy Control de la organizacion ABD.

Todos estos elementos tienen una variabilidad individual asociada a multi-
ples factores como la constitucion fisica, el sexo, la experiencia en el consumo, el
lapso de tiempo desde el ultimo consumo...

También hay que tener en cuenta alguna informacion especifica sobre las
sustancias:

La metanfetamina es una sustancia muy potente y pequeflas cantidades
tienen efectos significativos. La metanfetamina pura es activa en dosis
de 5-15 mg y sus efectos pueden durar entre 6-8 horas. Asi, su consumo
requiere ser particularmente cuidadoso a la hora de calcular las dosis.
La probabilidad de desarrollar trastornos mentales relacionados con el
comportamiento (uso problematico, adiccion, dependencia,...) es mas
elevada que con otras sustancias. Destacar mensajes como la importan-
cia de ponerse limites en cuanto a tiempo, dinero, y observarse de forma
continua es particularmente importante en estos casos.

La prohibicion de la mefedrona y otras catinonas sintéticas ha dado
lugar a la aparicién de una serie de derivados no fiscalizados o de
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legalidad indeterminada como la 4-Metil-N-Etilcatinona (4-MEC),
bufedrona, flefedrona (4-FMC). Estas moléculas son muy parecidas
a la mefedrona, pero sus efectos y riesgos en humanos son atin mas
desconocidos. No es infrecuente que, en el momento actual, cristales
vendidos como mefedrona contengan cantidades variables o mezclas
de estas sustancias. En relacion con medidas de reduccion de riesgos
en el uso intranasal, son validas las recomendaciones descritas en el
apartado 2 de este Anexo.

+ El GHB tiene un margen de seguridad menor al de otras sustancias.
Pequefios incrementos en la dosis pueden dar lugar a efectos despro-
porcionadamente elevados y la diferencia entre la dosis recreativa y la
dosis toxica es estrecha. La intoxicacion por GHB se caracteriza por la
disminucion del nivel de conciencia (suefio), que puede llegar al coma
profundo (lo que en argot se conoce como doblar o dar un chungo). El
uso simultaneo de otros depresores (alcohol incluso en pequenas dosis,
comprimidos para dormir) facilita la aparicion de este tipo de proble-
mas. Las intoxicaciones son mas frecuentes si el usuario no conoce la
concentracion exacta y la cantidad de producto que esté utilizando.

* Lo mas importante es calcular bien la dosis y no mezclar GHB con alco-
hol y otros depresores (comprimidos para dormir, ketamina...). La mez-
cla incluso en pequenas dosis puede provocar la aparicion de sobredosis.
Es recomendable que el consumidor primero se familiarice con los efec-
tos del GHB en un entorno controlado (una casa, por ejemplo), consu-
miendo dosis bajas. Para evitar riesgos, cualquier aumento de las mis-
mas debe ser muy leve, para evitar riesgos. En la medida de lo posible,
es importante no tomarlo sdlo, sino con otras personas que sepan la sus-
tancia que uno ha consumido, de modo que puedan dar esta informacion
en caso de que surjan problemas.

Manejar el propio GHB calculando y midiendo las dosis con una jerin-
ga facilita la dosificacion correcta, reduciendo riesgos. Es necesario ser
extremadamente cuidadoso con las dosis, por lo que no se debe aceptar
GHB sdlo porque alguien lo ofrezca ni debe beberse de las dosis de
GHB preparadas para otras personas.

Ante una intoxicacion por GHB la primera medida a tomar es siempre
tumbar a la persona de lado en la posicion de seguridad, para mantener
las vias respiratorias abiertas y evitar la aspiracion de un posible vomito.
Si la persona esta inconsciente y no responde a estimulos (tras hablarle o
pellizcarle), es conveniente buscar asistencia médica urgente.

* El efecto anestésico de la ketamina puede facilitar practicas sexuales
que impliquen dolor, como la penetracion anal, el fisting o el uso de dil-
dos de gran tamafio que pueden producir heridas o desgarros que pasen
inadvertidos. Dosis demasiado altas o seguidas produciran un considera-
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ble entorpecimiento corporal (pérdida del equilibrio, de los reflejos, etc.)
que pueden suponer un riesgo de caidas y accidentes. Para evitarlo sera
necesario cuidar la dosificacion y espaciar suficientemente las tomas.

*  Los poppers deben manejarse con cuidado, cerrando el frasco después
de cada uso. Puede producir quemaduras en contacto con la piel, por lo
que conviene lavarse bien con agua si se derrama accidentalmente. Si
hay contacto con mucosas o con los ojos, el lavado debe prolongarse
varios minutos. En el caso de dolor intenso o alteraciones en la vision
hay que buscar asistencia médica urgente.

A la hora de aspirar, suele ser mas sencillo que una persona se encargue
de abrirlo, administrarlo, cerrarlo y dejarlo en un lugar seguro. El uso de
mascaras u otro tipo de dispositivos durante el consumo, puede producir
problemas respiratorios o de asfixia.

Los poppers son inflamables. Deben mantenerse alejados de fuentes de
calor (estufas, radiadores, mecheros, cigarrillos...) por el riesgo de ex-
plosion.

El efecto del popper dura unos pocos minutos, pero el uso repetido favo-
rece la aparicion de efectos secundarios, sobre todo dolor de cabeza.

Su uso puede ser especialmente peligroso en personas con problemas
cardiovasculares, de tension arterial o glaucoma.

La accion del popper es rapida y en algunos hombres dificulta o inte-
rrumpe la ereccion, por lo que es mas conveniente ponerse el preserva-
tivo antes de usar esta sustancia.

Aunque la relajacion del esfinter anal facilita la penetracion o el fisting,
es importante proceder con cuidado, sobre todo en personas no habitua-
das, para evitar riesgos de sangrado o lesiones.

Algunos estudios han vinculado el uso de poppers con un mayor riesgo
para la transmision del VIH (2,3). Aunque la relacion causa-efecto no
esta clara, es posible que tenga que ver con una mayor probabilidad de
sangrado por la dilatacion de las venas del ano o la asociacion con prac-
ticas sexuales de mayor riesgo.

2. Reduccion de riesgos en funcion de la via de
consumo

Uno de los factores mas importantes que condiciona los riesgos de las drogas (y,
por tanto, las formas de disminuirlos) es la via de administracion. Una primera
idea tiene que ver con que no todas las sustancias admiten cualquier via de admi-
nistracion y un error en este sentido puede tener consecuencias fatales.
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Los efectos toxicos graves al utilizar poppers por via inhalada son improba-
bles. Pero su uso oral produce quemaduras de gravedad en boca y es6fago, ademas
de metahemoglobinemia (urgencia médica en la que se desoxigena la sangre) (4).

A continuacion, se van a describir las caracteristicas de cada via, las sustan-
cias que mas tipicamente se administran por esa via y las medidas de reduccion
de riesgos.

2.1. Via oral

Sustancias: GHB/GBL, farmacos de prescripcion (hipnosedantes, farmacos contra
la disfuncion eréctil), MDMA (en comprimidos o cristal).

En el consumo por la via oral entran en accion distintos filtros (4cidos géstri-
cos, barrera hepatica...) que metabolizan la droga antes de llegar al cerebro.

Es importante transmitir al usuario que si se utiliza la via oral los efectos tar-
dan un tiempo en manifestarse: entre 30 y 60 minutos, aunque este tiempo puede
ser variable segtn el contenido estomacal y otros factores.

Asi, conviene esperar lo suficiente antes de consumir la siguiente dosis ya
que, si no ha hecho efecto la anterior, los riesgos de sobredosificacion son impor-
tantes, en particular con drogas como el GHB.

El GBL, precursor inmediato del GHB es caustico para la piel y las mucosas.
Debe utilizarse siempre diluido en agua u otra bebida no alcohoélica y a un ritmo
moderado (el que se emplearia para beber una copa) para minimizar estos efectos.

2.2. Via intranasal

Sustancias: cocaina, ketamina, mefedrona, anfetamina (speed), metanfetamina.

A través de la via intranasal las sustancias llegan al sistema nervioso central
sin pasar por la barrera hepatica. Es una via de accion rapida, por lo que el usuario
siente los efectos de forma precoz. No obstante, es una via que facilita mas el uso
compulsivo y los problemas de dependencia.

No es infrecuente confundir sustancias en polvo (por ejemplo, cocaina o
mefedrona con ketamina), diferencia que el usuario percibira de forma inequivoca
al consumirla.

Es posible la aparicion de problemas locales. La congestion nasal, rinitis o el
sangrado episddico, sobre todo después de sonarse, son frecuentes. Otros proble-
mas mas graves incluyen sinusitis y otras infecciones. Su frecuencia e intensidad
suelen estar en funcion de la dosis y frecuencia de uso, y de si la sustancia tiene un
efecto vasoconstrictor, como es el caso de la cocaina.
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La persistencia en el tiempo de un problema aparentemente leve, rinorrea
purulenta o la aparicion de dolor local intenso o fiebre, son criterios para una valo-
racion médica. Muchos cuadros desaparecen con tratamiento farmacoldgico, pero
pueden complicarse si no son diagnosticados y tratados a tiempo.

Algunas medidas de reduccion de riesgos especificas para el uso intranasal son:

— Pulverizar o triturar bien la sustancia antes de su administracion.

— No utilizar siempre el mismo lado de la nariz, sino alternar ambas fosas
nasales.

— Utilizar una superficie limpia (nunca encima de la taza de un vater, por
ejemplo).

— Irrigar las fosas nasales con suero fisiologico (o agua templada con un
poco de sal).

— Utilizar un turulo (cilindro para inhalar) propio, limpio y desechable, no
rigido (para evitar dafiar las fosas nasales). Una pajita cortada o un papel
limpio (nunca un billete) son suficientes.

Respecto a esta ultima advertencia de salud, el virus de la hepatitis C, pue-

de vivir un tiempo fuera del organismo. La deteccion del Virus de la Hepatitis C
(VHC) en billetes y otros materiales usados para la inhalacion, abri6 el debate
sobre si “compartir turulos” podria ser una via de transmision. No hay evidencias
claras al respecto de un problema que, de existir, seria de magnitud muy limitada.

2.3. Via pulmonar

Sustancias: metanfetamina, cannabis, tabaco, cocaina en base.

El consumo de estas sustancias por la via fumada suele hacerse mediante su
calentamiento en una pipa, cigarro u otro dispositivo (pipa de filtro de agua o Bong,
papel aluminio, etc.) a la que se le aplica fuego o calor inhalando por la boca el humo
de la combustion. Fumar (combustion a alta temperatura, habitualmente mezclada
con tabaco) implica el consumo de residuos, toxinas y calor liberados por la combus-
tion, lo cual conlleva riesgos afladidos. Es el caso, por ejemplo, del cannabis.

La vaporizacion de sustancias es otra forma de introducirlas en el cuerpo a
través de los pulmones. La superficie de absorcion pulmonar es muy grande, por lo
que también suele considerarse una via que facilita el uso problematico.

Entre las sustancias consumidas en los contextos del chemsex, la metanfeta-
mina no puede fumarse con tabaco, sino que precisa de otros dispositivos que per-
mitan la vaporizacion a menor temperatura. El mas habitual es una pipa de cristal
con forma de bulbo, aunque también hay quienes utilizan papel de aluminio (como
en el consumo de la heroina o la cocaina base). Recientemente han aparecido en el
mercado adaptadores para cigarrillo electronico que permiten la vaporizacion de
cristales (CBD o metanfetamina).
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El uso de sopletes o mecheros de gran calibre puede dar lugar a accidentes
graves, es mas seguro usar un mechero, que se apaga cuando no se esta presio-
nando el gas. EI humo muy caliente o el contacto de la piel con una pipa recién
utilizada pueden producir quemaduras graves. Hay que evitar que la piedra o roca
de cocaina o metanfetamina quede muy cerca de la cara. Los tubos a utilizar deben
ser lo suficientemente largos para que el humo se enfrie antes de entrar en la boca.

Compoartir la pipa con otras personas puede dificultar el control sobre la dosis
que se esta utilizando, facilitando la transmision de infecciones, como por ejemplo el
virus de la hepatitis C en el caso de la via intranasal si se usan pipas caseras que puedan
contener zonas punzantes o cortantes. El consejo de salud es no compartir nunca y, si
se utiliza una botella, que cada persona lleve su tubo y lo lave cada vez. La hidratacion
y cuidado de los labios, con vaselina, por ejemplo, pueden prevenir la aparicion de
grietas y heridas en los labios, que son posible puerta de entrada de patogenos.

A veces, cuando se utiliza el papel de aluminio para fumar, existe la creencia de
que primero se ha de eliminar algin tipo de “misterioso” residuo, quemandolo, pero
no es asi. No hay ningtn tipo de barniz ni capa plastica. La razon por la cual un lado
es brillante y el otro mate, es porque uno se pule con rodillos durante el proceso de
produccion. Quemar el papel de aluminio sélo hara que el papel sea mas fragil (5).

2.4. Via intravenosa

Sustancias: metanfetamina, mefedrona

La via de administracion intravenosa es, con diferencia, la que mayores ries-
gos implica. Por un lado, las sustancias entran directamente en la sangre y llegan,
primero al corazon, después a los pulmones y luego al cerebro, de manera practi-
camente instantanea. Por otro, la aparicion de problemas de dependencia es mas
frecuente que con cualquier otra.

Las venas mas féciles de encontrar estan en brazos y antebrazos. La inyec-
cion siempre debe ser en direccidon al corazon, respetando el sentido de la cir-
culacion sanguinea. Para quienes tienen dificultades para encontrar las venas, se
pueden colocar los brazos hacia abajo en una posicion por debajo del corazdn, y
usar un torniquete de goma, anudandolo de manera que facilmente pueda soltarse.
Las venas de las piernas serian una opcion si no se dispone de accesos venosos en
los brazos, pero extremando las medidas de higiene, ya que, al ser zonas menos
limpias y en las que la circulacion puede verse afectada por diversos factores, hay
mas riesgo de infecciones.

Debe evitarse la inyeccion en zonas de alto riesgo como el cuello y la ingle,
entre otras, dado que podrian dafarse vasos centrales y otras estructuras, como
nervios. Ademas, la posibilidad de una infeccion local en estas areas tiene mucho
riesgo de complicarse en, una endocarditis o una septicemia.
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El material para utilizar debe de ser estéril y de uso personal. Para cada con-
sumo es recomendable disponer siempre de: dos jeringuillas y agujas (por si una
se ensucia o estropea), toallitas de alcohol (o alcohol y papel en su defecto), un
recipiente limpio o estéril para la disolucion y un filtro. Hay que lavarse las manos,
desinfectar la zona antes de la inyeccion, utilizar una jeringa del tamafio adecuado
y desecharla inmediatamente después.

Respecto a los tipos de agujas, en el contexto del uso de drogas se utilizan
las que estan disefiadas para la administracién subcutdnea o intradérmica de far-
macos, ya que son mas finas y cortas, lesionan menos la piel y las venas, y por lo
tanto dejan menos marcas. Ademds, normalmente se combinan con jeringuillas
de un centimetro cubico de capacidad, ya que las disoluciones suelen ser de poco
volumen, lo que no dificulta la administracion endovenosa de la sustancia. Es
posible que en algunos contextos o con algunos tipos de sustancias, sea necesario
hacer diluciones superiores, y que se requieran jeringuillas de 2ml, Sml o 10ml (6).

Para ampliar informacion sobre estrategias de prevencion y reduccion de
daiios en el uso de la via inyectada en este contexto y mensajes de salud dirigidos a
quienes la utilizan, existen materiales de consulta especificos como la publicacion
“Slamming. Guia para la reduccion de darios asociados al uso de drogas inyecta-
bles en las sesiones de sexo”, publicado por gTt (6).

2.5. Via rectal (enemas)

Sustancias: mefedrona, metanfetamina.

Algunas personas utilizan la via anal para administrarse determinadas dro-
gas disueltas en liquido usando una jeringuilla. La absorcién es variable (depende
del volumen administrado, del contenido del recto y de la capacidad de la persona
para retenerlo). En general no es adecuada para conseguir efectos rapidos y repro-
ducibles, y si para lograr niveles plasmaticos mas o menos sostenidos.

Para reducir los riesgos debe utilizarse una jeringa pequeiia, bien lubricada
e introducida con cuidado para evitar heridas o lesiones. Nunca debe usarse con
aguja, ni compartirse con otras personas. El volumen de liquido utilizado debe ser
pequeio (1-2 ml).

3. Reduccion de riesgos relacionados
con el contexto de consumo

En los apartados anteriores se ha abordado la aplicacion de la perspectiva de re-
duccidn de riesgos y dafios, centrandose en aquellos riesgos derivados del uso de
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las sustancias (o de las combinaciones de éstas), y de sus vias de administracion.
Utilizando la misma perspectiva, en este apartado se describiran diferentes aspec-
tos sobre los que construir mensajes de salud que, de manera especifica, se refieren
a aquellos contextos en los que se practica el chemsex.

3.1. Sesiones, chills, fiestas en casas particulares

Mientras que en las saunas o locales de sexo y cruising, cada empresario establece
sus normas de acceso, horarios, politica de drogas, precio de las consumiciones
etc., en el caso de las fiestas privadas en casas particulares la mayor parte de las
reglas no estan escritas. El tipo de interacciones y situaciones que se pueden pro-
ducir durante una sesion o chill son muy variadas. En ocasiones el anfitrion puede
haber invitado a algunos amigos o contactos, pero también pueden utilizarse apli-
caciones para invitar a nuevos participantes.

En un piso en el que entran y salen muchas personas durante varios dias,
el tono del encuentro puede variar notablemente durante ese periodo de tiempo.
Durante una sesion puede darse una alta rotacion de participantes, lo que implica
que algunos de ellos utilicen sustancias distintas o que tengan preferencias por
distintos tipos de practicas sexuales y, una vez bajo los efectos de las sustancias,
hay situaciones que pueden irse de las manos, generandose situaciones incomodas
o fuera de control.

Algunos materiales con mensajes de salud especificos para este contexto (7),
recomiendan reflexionar previamente sobre los propios limites, antes de aceptar
involucrarse en situaciones en las que uno puede sentirse sobrepasado. Proponen
también averiguar ciertos detalles antes de aceptar desplazarse a una fiesta o chill,
como por ejemplo el numero de participantes que son en ese momento, el tiempo
que llevan ya de sesion, las sustancias que estan utilizando y la via de consumo (si
practican slamming), si utilizan preservativos, etc. De esa manera, es mas viable
entender cual es el escenario, y pensar sobre los riesgos que puede implicar, antes
de verse dentro de la situacion.

Otros mensajes propuestos (7) hacen referencia a establecer limites realistas
en cuanto a la hora a la que seria conveniente salir, ya que una vez dentro de la se-
sion puede ser complicado encontrar el momento de parar. Convendria pensar en
la necesidad de dejar por lo menos una noche para poder dormir tiempo suficiente
y recuperarse en caso de tener que ir a trabajar. Salir con el teléfono cargado y lle-
var consigo el cargador, puede ayudar a estar en contacto con quien sea necesario
en caso de que haya que llamar a un servicio de urgencias.

De la misma manera (7), convendria llevar una bolsa con los elementos per-
sonales de proteccion (preservativos, lubricante y, en caso de utilizar la via inyec-
tada, material propio de un solo uso), pues no se puede asumir que en ese lugar los
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haya. Es mejor no llevar encima cosas de valor, que podrian perderse, y mantener
la bolsa o pertenencias controladas en un solo lugar. Salir con demasiado dinero,
podria facilitar el seguir comprando sustancias y alargar la actividad por encima
de lo previsto, por lo que convendria evitarlo.

Otras fuentes (8), proponen que quien hace de anfitrion de este tipo de en-
cuentros busque personas de confianza para definir algunas reglas sobre, por ejem-
plo, el nimero maximo de participantes, quién puede invitar a mas participantes,
quién puede abrir la puerta, quién tiene autoridad para expulsar a alguien, si se
puede o no utilizar el timbre o el ascensor, no molestar a los vecinos... También se
propone comunicar las reglas al resto, definir espacios donde se puede estar, cerrar
habitaciones, etc.

3.2. Saunas y clubs de sexo

Para una persona que se encuentre bajo los efectos de sustancias psicoactivas,
las instalaciones y equipamientos de la mayoria de las saunas y clubs de sexo,
representan un riesgo afladido para su salud e integridad. Con frecuencia, estas
instalaciones cuentan con importantes barreras arquitectonicas, salas de vapor o
saunas finlandesas donde se alcanzan temperaturas muy altas, zonas con escasa o
nula iluminacioén, pasillos estrechos y areas de laberinto, cabinas con cierre inte-
rior, suelos mojados o resbaladizos, etc. Los denominados cuartos oscuros, son
ademas un tipo de espacio donde se pueden producir robos, situaciones de presion
fisica por aglomeracion, y agresiones sexuales.

Durante décadas se ha insistido a los usuarios de heroina que evitaran consumir-
la en un lugar cerrado como un aseo, porque en caso de sobredosis hace muy compli-
cado poder socorrerles a tiempo. En la actualidad ese tipo de mensaje se ha adaptado
al ambito del chemsex, informando sobre los riesgos que supone consumir GHB en el
interior de una cabina de una sauna o de un club de sexo. Por definicion, estos locales
son un espacio donde debe desaconsejarse taxativamente el consumo de drogas.

En el caso de que alguien se encuentre intoxicado en un espacio de estas
caracteristicas, entre las medidas que podria adoptar para reducir los riesgos, es-
tarian, el mantener una hidratacién adecuada y el evitar o reducir la permanencia
en cuartos oscuros abarrotados y en areas cargadas, calurosas y humedas, pues
aumentan el riesgo de que se produzca un golpe de calor o un bajon de tension (9).
Conviene no llevar mucho dinero encima, dejar las cosas de valor en la recepcion
(no en la taquilla) y tratar de mantener el movil cargado con bateria suficiente. Ir
con un amigo puede ser un apoyo en caso de reaccion adversa o sobredosis, pues
si una persona se desmaya o se duerme solo en una cabina, resulta potencialmente
muy vulnerable, habiéndose denunciado robos de la llave de la taquilla y agresio-
nes sexuales (10).

138 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Por parte del local pueden también ponerse en marcha diferentes medidas
y politicas para reducir posibles daios. Por ejemplo, formar a su personal para
saber reaccionar ante una sobredosis, poniendo a la persona en posicion lateral de
seguridad y avisando a los servicios de emergencias si fuera necesario. Deberian
realizarse varias rondas por hora, para comprobar que nadie haya quedado des-
mayado en las dreas mas oscuras y recovecos de saunas de vapor y saunas secas.
En sitios oscuros, sin luz natural ni relojes a la vista y después de haber tomado
ciertas sustancias, es facil perder la nocion del tiempo (9) y del horario para comer
o descansar. Es por ello recomendable que cada negocio establezca un niimero de
horas maximo de estancia en las instalaciones.

Cualquier intervencion preventiva en este ambito debe estar basada en pri-
mer lugar, en entender los aspectos socioculturales que han propiciado la emer-
gencia de este fendmeno y posteriormente, en recoger las necesidades de la pobla-
cion que lo practica (11).

3.3. Play room (zona de juegos) de discotecas
y festivales gais

Algunos festivales disponen un espacio especifico como zona chill out (relaja-
cion) o como zona de juegos (eufemismo para referirse a un lugar donde practi-
car sexo). Generalmente esta area cuenta con una iluminacion distinta del resto
de la discoteca o recinto, pudiendo ser un cuarto oscuro o en penumbra acotado
por malla de camuflaje, vallas de obras, paneles, etc. En este tipo de eventos
puede haber participantes que alternen ambientes y pasen varias horas bailando
o practicando sexo.

Si la ventilacion no es la adecuada pueden darse altas temperaturas, y la
actividad fisica puede agravar la falta de hidratacion y aumentar el riesgo de que
se produzca un golpe de calor. Para reducir este riesgo, es conveniente salir perio-
dicamente del local para “tomar el aire”, hacer descansos y vigilar la hidratacion.
Para quienes consumen GHB/GBL, hacer un seguimiento del tiempo de espera
entre tomas, o encontrar un lugar con buena iluminacion para medir la dosis con
precision, puede resultar complicado en este contexto, aumentando el riesgo de so-
bredosis. Algunas fuentes (12) apuntan la opcion de premezclar las dosis de GHB
(medidas con una jeringa) en envases pequefios como forma de reducir algunos de
los riesgos relacionados con la dosificacion en los clubes.

En algunos casos quienes venden drogas ofrecen mejores precios si se
compra cantidad para varias personas, las implicaciones de llevar encima dosis
de sustancias para varias personas, en caso de registro o cacheo puede suponer
ser acusado de suministrar drogas a terceros, lo que tiene implicaciones legales
graves.
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3.4. Zonas de cruising

La practica del chemsex en estos lugares plantea algunos riesgos particulares
extras. Algunos de ellos tienen que ver con la seguridad, debido al riesgo de
sufrir robos o agresiones, por lo que conviene extremar la vigilancia (13).

Por otra parte, en muchos de estos lugares no hay agua potable, ni agua
para poder lavarse o enjuagarse, por lo que conviene llevar comida y agua em-
botellada para mantener la hidratacion necesaria y la higiene. Con frecuencia
el cruising tiene lugar de noche en parajes que pueden tener desniveles, rocas,
o vegetacion abundante. En un lugar asi, una persona intoxicada tiene mayor
probabilidad de sufrir caidas, heridas o incluso perderse. En estas circunstan-
cias resultaria imprescindible contar con el movil cargado y poder utilizar la
geolocalizacion y la linterna para poder orientarse o demandar ayuda.

Un elemento comun que puede darse en todos los espacios descritos en
este apartado, es la alteracion de los patrones de horarios para alimentarse o
descansar. En lugares donde las temperaturas pueden ser elevadas (como en
saunas o determinados locales, debido a la mala ventilacion o la alta concen-
tracion de publico), estos riesgos se multiplican. Algunas fuentes han elabo-
rado diferentes mensajes de autocuidado en este sentido (14), insistiendo en
la importancia de que el cuerpo disponga de la cantidad adecuada de comida,
agua y descanso para poder minimizar el dafio que pueda producir esta activi-
dad, y para poder recuperarse mejor una vez que termine.

Proponen comer incluso aunque no se tenga hambre, tanto antes de co-
menzar como durante la actividad, especialmente alimentos ricos en proteinas
y nutrientes (pero no dulces) para picar con frecuencia. Convendria llevar co-
mida propia en una mochila (mejor si se trata de comidas favoritas o apeteci-
bles) para tener a mano. La hidratacion es vital, antes, durante y después de la
actividad. Beber agua o bebidas isotonicas seria la mejor opcion, evitando el
alcohol o las bebidas con mucho azucar. El tener la boca seca, o el que la orina
sea de color oscuro, son sintomas de que es necesario ingerir mas liquido. Si
se esta tomando medicacion, conviene llevar de antemano cantidad suficiente
para varios dias, ya que no siempre es posible predecir cuando se va a volver
a casa.

En todos aquellos casos en los que sea necesario desplazarse para acudir
a un lugar donde se vaya a consumir, es conveniente prever como se va a re-
gresar a casa y comprobar las opciones de transporte publico disponibles, ya
que jamas se debe conducir bajo los efectos de un psicoactivo (15), debido al
riesgo vital para la persona y para terceros.
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4. Reduccion de riesgos relacionados con el uso
de app de contactos y otras tecnologias

Algunos de los riesgos o situaciones problematicas que se han descrito en el feno-
meno del chemsex, estan relacionados con el uso de tecnologias y con la seguridad
personal. Organizaciones britanicas como Terrence Higgins Trust (16) y London
Friend (17) han elaborado mensajes de salud dirigidos a reducir posibles proble-
mas en este contexto.

Uso compulsivo de las App de contactos. Los efectos de algunas sustancias
pueden favorecer un uso compulsivo de estas aplicaciones, contribuyendo a que
el usuario pase todavia mas horas utilizandolas sin ser consciente del paso del
tiempo. El constante movimiento de deslizar el dedo por la pantalla puede condu-
cir a sentir estrés y ansiedad. Estrategias para reducir los riesgos con las App que
pueden ser trabajadas con los usuarios:

— Establecer un limite de tiempo de uso, o desinstalarlas.

— Tratar de evitar entrar en las App después de una sesion, invirtiendo ese
tiempo en otras actividades: organizar un plan alternativo con alguien,
cocinar o comer algo, ver la television, etc.

— Si la persona esta intentando dejar de consumir por un tiempo o haciendo
un tratamiento, borrar las App puede ser una buena forma de evitar la
tentacion. Existen bloqueadores de aplicaciones con un codigo de acceso
que se puede entregar a un amigo o profesional.

Acoso. Este tipo de acoso puede referirse a difundir informacion personal

o fotos intimas y videos de los que la victima haya compartido. La mayoria de
estas aplicaciones tienen una funcion para bloquear e informar del incidente, sin
embargo, los acosadores utilizan estrategias como crear una nueva cuenta de
usuario y perfil para continuar amenazando a sus victimas. Si se comparten fotos
o videos desnudos, no mostrar el rostro o tatuajes dificultara que se identifique
a la persona.

Seguridad personal. Quedar con desconocidos es algo muy habitual en el
contexto de las practicas de chemsex, y puede conllevar un cierto grado de riesgo.
Se han reportado casos de agresiones, crimenes de odio y robos. Como medidas de
seguridad para minimizar estos riesgos puede orientarse a los usuarios facilitando
indicaciones, como por ejemplo quedar con la persona en un espacio publico y
evitar ofrecer informacion personal sensible. Las aplicaciones permiten encontrar-
se sin necesidad de dar el niimero de teléfono. En casas privadas es conveniente
no dejar a la vista objetos de valor cuando se tienen invitados desconocidos o si se
participa en un chill.
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5. Reduccidn de riesgos relacionados
con las practicas sexuales

5.1. Estrategias relacionadas con la modificacion
de conductas

La adquisicion de habilidades para el manejo de situaciones de elevado riesgo de
transmision del VIH, hepatitis viricas y otras ITS, puede ayudar a minimizar estos
riesgos. En este apartado se describen habilidades y estrategias de reduccion de
riesgos en ese contexto (18).

Penetracion anal: Sin preservativo es una practica de alto riesgo tanto para
quien penetra como para quien es penetrado, pero el riesgo se minimiza con la
correcta utilizacion del preservativo (19). Cuando se practica sexo en sesiones
prolongadas, es mas seguro utilizar un nuevo preservativo cada 30 minutos. Una
revision sistematica que incluye cinco estudios de cohortes (n = 8.825) mostr6 que
el uso del preservativo redujo la transmision del VIH (riesgo relativo (RR): 0,36;
intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,20 a 0,67) (20). No obstante, si se toma la
decision de no utilizar preservativo en las penetraciones, existen otras estrategias
para reducir el riesgo de transmision del VIH, hepatitis y otras ITS, como por
ejemplo (21):

— Reducir el nimero de parejas sexuales en general, o el nimero de parejas

con las que se realiza la penetracioén no protegida.

— Utilizar mucho lubricante, de base acuosa, poliuretano o silicona, en las
penetraciones para reducir la posibilidad de que se produzcan heridas,
tanto en el pene como en el ano. Se recomienda retirar los piercings de
los genitales.

— Evitar la penetracion receptiva y, en caso de practicarla, evitar la eyacu-
lacion dentro del ano.

— Evitar practicas en las que se produzcan lesiones en el ano antes de la
penetracion (por ejemplo, evitar la introduccidn del pufio, o dejarlo para
después de la penetracion).

— Evitar utilizar lavativas antes de la penetracion anal o su uso frecuente,
ya que debilitan la mucosa anal y la hacen mas susceptible a las heridas.

— No compartir juguetes sexuales y en caso de hacerlo, ponerles un condén
en cada uso con una persona diferente. Para prevenir la transmision de
la hepatitis C debe evitarse que los juguetes usados entren en contacto o
que los toquen otras personas, y lavarse y desinfectarse las manos o usar
guantes antes de tocar los juguetes de otros.

— Evitar el afeitado del pubis y genitales, ya que produce heridas o mi-
croheridas en la piel. En caso de realizarse, se puede evitar el contacto
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de esas zonas con fluidos con capacidad de infeccion (sangre, semen).
Intercambiar cuchillas de afeitar es una practica de riesgo para el VIH,
las hepatitis y otras ITS.

— Realizar otras practicas alternativas a la penetracion: practicar sexo mas
seguro incluye cambiar el sexo anal por practicas sexuales alternativas
que conlleven menos riesgos de transmision del VIH, tales como el sexo
oral, sexo intercrural (entre los muslos, sin penetracion) y la masturba-
cion reciproca (22).

Sexo oral/Felacion: El riesgo de contraer el VIH a través del sexo oral es
muy bajo o nulo (23). Pero, aunque sea extremadamente raro, en teoria es posible
transmitir el VIH durante el sexo oral si un hombre VIH positivo eyacula dentro de
la boca de su pareja (24). El riesgo de transmisioén de otras ITS durante la practica
del sexo oral, es elevado. Sin embargo, el uso de una barrera fisica durante el sexo
oral puede reducir el riesgo de transmision del VIH, hepatitis y otras ITS. En caso
de eyaculacion, se puede reducir el riesgo (25):

— escupiendo el semen y haciendo enjuagues s6lo con agua (evitando alco-

hol y otros fluidos que puedan dafiar la mucosa de la boca),

— bebiendo agua para facilitar su paso rapido desde la garganta al estomago,
donde se inactiva por su pH acido. Sin embargo, provocarse arcadas o el
vomito podria producir heridas en la garganta y aumentar el riesgo de
infeccion.

Existe riesgo de infeccion, en el sexo oral, si alguna de las parejas tiene una
infeccion de transmision sexual, heridas o llagas abiertas en los genitales, o en la
boca, o encias sangrantes (tras el cepillado de dientes o el uso de hilo dental).

Beso negro: No se considera una practica de riesgo de transmision del
VIH, pero con la practica del anilingus se pueden transmitir las hepatitis A y
B, parasitos intestinales (como Giardia) y bacterias (como E. coli) (25). Puede
haber riesgo en el caso de que haya presencia de sangre en el ano (por ejemplo,
si ha habido una penetracion antes o un fist); en este caso se puede utilizar rollo
de papel transparente como método barrera para impedir el contacto de la boca
con la sangre.

Fist Fucking (introduccién de la mano en el ano): Utilizar guantes de
latex y mucho lubricante ayuda a dilatar y asi se evitan desgarros y hemorragias.
Puede usarse lubricante a base de silicona o agua para evitar romper los guantes de
latex, y si se utilizan lubricantes grasos, puede optarse por guantes de nitrilo. Si el
lubricante se vuelve rosado, mejor tomar un descanso: significa que hay sangrado.
Para evitar la transmision de la hepatitis C, hay que lavar y desinfectar las manos
y antebrazos inmediatamente después del fisting. Si también se ha producido pe-
netracion, hay que lavar bien los genitales y el vello pubico con un jabon suave o
un gel apropiado.

Sexo en grupo: Se puede evitar la transmision del VIH usando un nuevo
condon para cada pareja sexual. El uso compartido de objetos que produzcan san-
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grado es una practica de riesgo para la transmision del VIH y las hepatitis B 'y C.
Algunas estrategias para reducir riesgos en el sexo en grupo son (18):

— Evitar acostarte o sentarte sobre restos de lubricante o de fluidos corpora-

les de las parejas sexuales.

— Después de estimular con los dedos el ano de cada pareja sexual, es nece-

sario lavarse las manos de manera adecuada.

— Evitar compartir material para duchas anales. Escribir en cada bote de

lubricante las iniciales del propietario, para evitar compartirlo.

— Disponer de toallas limpias (lavadas a 60 grados) de diferentes colores,

para evitar intercambiarlas. Pueden utilizarse toallas de papel desechable
y colocar papeleras. Es conveniente disponer de iluminacion suficiente
para poder detectar cualquier rastro de sangre (no usar luces rojas). Si no
esta confirmado que estos materiales de higiene vayan a estar disponibles
en esa sesion, conviene llevar consigo los propios productos desinfectan-
tes, jabon y lubricante, y algunas toallas para poner sobre las superficies
en las que acostarse.

Otras practicas sexuales: algunas practicas sexuales o erdticas como lamer
los pies, juegos con saliva o la lluvia dorada, no se consideran practicas de riesgo
para la transmision del VIH. Sin embargo, aquellas que impliquen contacto oro-fe-
cal pueden implicar riesgos para la transmision del VHA y otras ITS.

Serosorting: se define como un comportamiento en el que una persona elige
una pareja sexual que se sabe que tiene el mismo estado seroldgico frente al VIH,
a menudo para tener relaciones sexuales sin proteccion. El serosorting no debe
promoverse como una estrategia para la prevencion del VIH.

5.2 Estrategias biomeédicas de reduccion de riesgos
relacionados con las practicas sexuales

Existen diferentes maneras de prevenir el VIH y otras ITS y cada usuario ha de
ser valorado de forma individual para poder realizar un correcto asesoramiento y
poder llegar a una toma de decisiones conjunta de las medidas de prevencion mas
aptas para el mismo. A continuacion, se presentan diferentes medidas preventivas.

Vacunacion. Se dispone de vacunas eficaces frente algunas ITS, como la

Hepatitis Ay B (26) y el virus del papiloma humano (VPH). Su uso es clave dentro
de los programas de salud publica dirigidos a hombres GBHSH (26).

— Hepatitis A. En areas de baja endemicidad los GBHSH presentan uno
de los riesgos mas elevados de contraerla. Recientemente, se han descri-
to brotes de VHA en esta poblacion (2016-2017) asociados al contacto
oro-fecal en clubs y saunas, lo que demuestra que se transmite a lo largo
de Europa y paises de rentas altas (27). En el caso de los GBHSH VIH
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+ tienen una mayor posibilidad de padecer infecciones sintomaticas, de
mayor duracion y presentando un mayor nivel de viremia.

Se recomienda la vacunacion con dos dosis: pauta 0, 6 meses. Si se re-
quiere vacunacioén de la hepatitis B se puede utilizar la vacuna combina-
da. La pauta seria 0, 1 y 6 (28).

— Hepatitis B. El riesgo de padecer una hepatitis B entre los GBHSH se ha
estudiado que es entre 10-20 veces mayor que en poblacion general. En
caso de coinfeccion aumenta la carga viral y la probabilidad de infeccion
cronica, asi como de cirrosis y carcinoma. Se recomienda una pauta de
vacunacion de tres dosis 0, 1, 6 meses en esta poblacion (28), en caso
de no haber recibido la vacuna entre las del calendario vacunal del nifio
sano.

— Virus del Papiloma Humano (VHP). La incidencia de cancer anal es
superior en poblaciones de alto riesgo, entre las que se encuentran los
GBHSH. Se recomienda la vacunacion frente al VPH a los hombres
GBHSH hasta los 26 afios, con tres dosis, pauta 0, (1-2) y 6 meses (28).

Diagnéstico precoz de VIH. Una de las estrategias principales para la erra-

dicacion de la epidemia por VIH es el diagndstico y tratamiento precoz de la infec-
cion (26). El diagnostico precoz facilita que los individuos con el VIH, pero que
desconocen su estado serolégico, adopten practicas que eviten la transmision de la
infeccion a sus parejas sexuales cortando asi la cadena de transmision.

Tratamiento como prevencion (7reatment as prevention). Varios estudios

clinicos han demostrado que aquellas personas con VIH que mantienen, mediante
tratamiento antirretroviral, una carga viral indetectable no pueden transmitir sexual-
mente el virus (29-31). Debido a este hecho, a la mejor tolerabilidad de los trata-
mientos actuales, asi como la demostracion de una mayor supervivencia de aquellos
usuarios que inician tratamiento de forma precoz (independientemente del nimero
de linfocitos CD4), se recomienda iniciar tratamiento antirretroviral lo mas precoz-
mente posible una vez confirmado el diagnoéstico (32,33). Esta medida ademas de
mejorar la supervivencia de las personas con VIH, ha supuesto un avance en su
desestigmatizacion. Por otra parte, la disminucion de la carga viral poblacional (con-
junto de cargas virales de los individuos que viven con VIH en una poblacién) dis-
minuye la transmisibilidad y aparicion de nuevas infecciones por lo que esta medida
se ha convertido en uno de los pilares fundamentales de la prevencion frente al VIH.
Profilaxis post-exposicion (PPE). Se trata de una medida preventiva de
emergencia que consiste en la administracion de tratamiento antirretroviral (3 far-
macos durante 28 dias) a una persona que ha presentado una exposicion de riesgo
al VIH. Para la indicacion de PPE se deben evaluar varios aspectos. Por una parte,
la PPE solo se puede proporcionar dentro de las 72h siguientes a la exposicion e
idealmente dentro de las primeras 24h. Ademas, se ha de realizar una valoracion
del riesgo de adquisicion del VIH teniendo en cuenta factores como el riesgo de la
practica sexual que se ha realizado, o el estado serologico de la pareja sexual con
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la que se ha presentado dicha exposicion. A la PPE se puede acceder en los servi-
cios de urgencias de los hospitales o en los Servicios de enfermedades infecciosas/
unidades de VIH donde, ademas, se realizara el seguimiento (34).

Profilaxis pre-exposicion (PrEP). Es una medida complementaria a otros mé-
todos de prevencion existentes y consiste en la administracion de dos farmacos antirre-
trovirales (emtricitabina FTC y tenofovir disoproxilo TDF) a personas seronegativas
para evitar la infeccion por VIH. La PrEP es un programa integral que para su correcto
funcionamiento debe ir acompaiiado de la realizacion periddica de cribados de VIH y
otras ITS y de asesoramiento médico. Existen dos pautas que han demostrado eficacia
en diferentes estudios. La pauta diaria (un comprimido al dia) y la pauta a demanda
en la que se deben tomar 2 comprimidos juntos entre 2h y 24h antes de la relacion y
1 comprimido al dia durante los dos dias posteriores a la relacion, si bien esta tltima
no tiene aprobacion por parte de la Agencia Europea del Medicamento. Se recomien-
da en individuos que pertenezcan a grupos poblacionales con una incidencia de VIH
elevada (principalmente hombres GBHSH y mujeres trans) y que realicen practicas
de alto riesgo como por ejemplo chemsex. Para mas informacion se pueden consultar
los documentos de recomendaciones realizados por la sociedad GESIDA, la sociedad
britanica de VIH (BHIVA/BASHH) y el Plan Nacional del Sida (35-37).
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