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RECOMENDACIONES DE EXPERTOS para la mejora del manejo del abordaje integral del fenémeno del chemsex en Espaiia

Introduccion

Dentro del colectivo de hombres gais, bisexuales y otros
HSH (hombres que tienen sexo con hombres) se ha po-
pularizado el consumo de algunas sustancias psicoacti-
vas como, entre otras, GHB/GBL, cocaina, mefedrona, o
metanfetamina, en contextos sexuales. Durante el Ultimo
lustro, este fendmeno conocido en dmbitos profesiona-
les como chemsex, se ha convertido en un problema de
salud publica en varias ciudades de nuestro pais, por las
consecuencias para la salud derivadas del consumo y de
las prdcticas sexuales de riesgo.

Dada las caracteristicas del fendmeno y sus diferencias
con otros relacionados con el consumo de drogas vivi-
dos en nuestro pais, como la epidemia de heroina que
sufrimos en los afios 80, se ha promovido desde la Cate-
dra Extraordinaria de Salud, Crecimiento y Sostenibilidad
MSD-UIMP un think tank que aborde la problematica de
su manejo desde las instituciones publicas y las organi-
zaciones comunitarias relacionadas con las respuestas
asistenciales, la salud publica y la promocién de la salud.
El panel de este think tank ha estado conformado por
un grupo multidisciplinar de profesionales expertos en
la problematica del chemsex desde los dmbitos compe-
tenciales de la medicina, la psicologia, el trabajo social,
la educacidn y la salud publica y préximos a la realidad
de los usuarios de chemsex y las comunidades afectadas.

El presente documento recoge las recomendaciones de
consenso a las que hemos llegado los miembros del pa-
nel de expertos que hemos integrado este think tank du-
rante las diferentes reuniones del grupo. Las recomenda-
ciones aqui recogidas son aquellas que han contado con
la opiniéon favorable de todos los miembros del panel o
de una mayoria cualificada, estuviesen o no respaldadas
por evidencia cientifica. Por este motivo, nuestro docu-
mento debe entenderse como un consenso de buenas
practicas y no como una guia de practica clinica.
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¢QUE ES EL CHEMISEX Y POR QUE
REQUIERE UN ABORDAIJE ESPECIFICO?

_
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EI término de origen
anglosajén chemsex sur-
ge de la unidn de las pa-
labras chem (eufemismo
de drogas) y sexo. Duran-
te los ultimos afios este
vocablo se ha populari-
zado en determinados
ambitos profesionales y medidticos a nivel internacio-
nal, produciéndose numerosas discusiones sobre cémo
definirlo, en qué grupos de poblacién se practica, y qué
tipo de sustancias se utilizan en el mismo.

A través de los documentos de posicionamiento de los
organizadores y participantes del European Chemsex
Forum se sostiene que “no todo uso sexualizado de
sustancias es chemsex” M. Cada vez existe mas con-
senso internacional en acotar este fendmeno como un
tipo particular de practica de consumo sexualizado de
sustancias, que se da entre hombres gais, bisexuales y
otros HSH. También parecen participar en él otras per-
sonas vinculadas a la cultura gay del “sexo sin compro-
miso”, como personas trans y no binarias .

Algunas definiciones resaltan el momento en que se
toman las sustancias, “sexo entre hombres que ocurre
bajo la influencia de drogas tomadas previamente y/o
durante un encuentro sexual” . O bien sefialan la in-
tencionalidad y ponen el énfasis en su duracidn: “uso
intencionado de drogas
para tener relaciones
sexuales por un perio-
do largo de tiempo (que
puede durar varias ho-
ras hasta varios dias)” ¥,
siendo el tiempo un ele-
mento relevante en este
fenédmeno, dado que a
mayor duracidn puede
darse también una “ma-
yor exposicion a diversos riesgos o dafios” B,

El uso de aplicaciones de contactos gais basadas en la
geolocalizacién ha sido descrito como uno de los facili-
tadores del fendmeno del chemsex . En los perfiles de
los usuarios de estas aplicaciones pueden verse los tér-
minos de argot mas comunes, que en el caso de Espaiia
incluyen expresiones como: sesion, colocdn, vicio, chill,
chems, chuches y dulces. Aparecen igualmente muchas
referencias de argot a las sustancias mas habitualmente
utilizadas: mefe (mefedrona), G (GHB), tina (metanfeta-
mina), tema (cocaina), keta (ketamina), perfume (Pop-

El término de origen

anglosajon chemsex surge de
la union de las palabras chem
(eufemismo de drogas) y sexo

per), azules (Viagra) etc.!.
Por su parte, el consumo
via inyectada es conocido
como slam o slamming.

El chemsex es un fendéme-
no cultural, mayormente
urbano y sumamente di-
namico, cuya expresion,
sustancias de eleccidn, jerga etc. evolucionan en cada
ciudad y cambian a lo largo del tiempo, pudiendo re-
gistrarse determinadas variaciones a nivel local . Se
encuentra intrinsecamente vinculado a la cultura sexual
gay y a la cultura del ocio en esta comunidad, parte del
cual se encuentra hipersexualizado. Generalmente se
practica en pisos particulares, pero también se da en
locales de ambiente gay como saunas, clubs de sexo,
cuartos oscuros o play room de festivales gais y en zo-
nas de cruising, hoteles, etc.

Aunque normalmente el chemsex aparece asociado al
sexo en grupo, también hay consumidores que lo prac-
tican con su pareja, y otros que dicen estar “de sesién”
en su habitacién (por ejemplo, cuando comparten piso),
invitando a sucesivas parejas sexuales a lo largo de un
dia, de uno en uno, de manera secuencial. También se
ha observado su practica en solitario, visionando por-
nografia, realizando videollamadas sexuales con otros
usuarios, o intercambiando fotos o videos sexuales con
otros (antes de quedar, o en el lapso entre diferentes
encuentros, o simplemen-
te en soledad).

Se encuentra intrinsecamente
vinculado a la cultura sexual
gay y a la cultura del ocio en
esta comunidad, parte del cual
se encuentra hipersexualizado

El fendmeno del chemsex
se haasociado a diferentes
tipos de problematicas,
como son las adicciones a
sustancias, las infecciones
de transmision sexual, los
problemas de salud men-
tal, produciéndose impac-
tos en la salud fisica, psicoldgica y social. El abordaje de
éste requiere una nueva mirada multidisciplinar, con la
implicacién de diferentes perfiles profesionales y recur-
sos -publicos, privados y comunitarios-, y que contem-
ple las razones que llevan a la practica de chemsex y no
solo aborde sus consecuencias, y que considere los ele-
mentos que suponen un factor de vulnerabilidad. Las
experiencias de abordaje observadas en varios paises,
basadas en la colaboracion de instituciones publicas y
organizaciones comunitarias, han demostrado ser una
alternativa efectiva para la atencién a los usuarios, ade-
mas de ser una formula bien valorada por los mismos. Hll
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Dada la complejidad del fendmeno, una dificultad a la
hora de estudiar la prevalencia de la practica de chem-
sex o sus consecuencias es la heterogeneidad de defini-
ciones empleadas. Desde que, en 2012, se publicase en
Londres al aumento del uso sexualizado de drogas en
el servicio Antidote, diferentes estudios han intentado
determinar la magnitud de esta practica con diferen-
tes concepciones
de chemsex, lo que
debe tenerse en
cuenta a la hora de
leer los datos.

En esos primeros
datos de Antidote,
se mostré un in-
cremento de consultas relacionadas con el uso de GHB,
metanfetamina o mefedrona, que pasaron del 3% en
2005 al 85% en 2012. EI 99% de los usuarios de metan-
fetamina reportaron usar esta droga para mejorar sus
experiencias sexuales . El estudio ASTRA, llevado a
cabo entre 2011 y 2012 en hombres gais, bisexuales y
otros HSH que vivian con VIH en Reino Unido, también
registré un elevado uso de drogas recreacionales (51%
en los ultimos 3 meses), y de policonsumo (47% habia

1-3%
45 %
I - 8 %
I o- 15 %

En Espaia, la frecuencia de prdctica de
chemsex en el ultimo afno se encontré
entre el 6% y el 8% segun el informe
de resultados europeo del EMIS 2017

usado 3 o mas sustancias), asociados con un menor uso
del preservativo”\. Esta tendencia también fue puesta
de manifiesto por “The Chemsex Study”, cuyos resulta-
dos mostraban que casi un 30% de los participantes de
EMIS 2010 del sur de Londres habian usado mefedrona
alguna vez en la vida, todos ellos en el Gltimo afio &,

En 2018, una revision de la literatura establecia una
prevalencia de prac-
ticas de chemsex en
Reino Unido que iba
del 4% en hombres
gais, bisexuales y
otros HSH usuarios
de consultas de VIH
aun41% entre hom-
bres gais, bisexuales
y otros HSH que solicitaron profilaxis post exposicién
en clinicas de Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
encontrando una gran variedad de definiciones del fe-
némeno que dificultaba una lectura global de los resul-
tados P!, Una revisidn sistematica global del mismo afio
ofrece prevalencias de practicas de chemsex entre hom-
bres gais, bisexuales y otros HSH igualmente variables
(del 3% al 87%), en funcidn de la poblacidn estudiada,
la definicién de chemsex o las drogas consideradas %,




Datos mas recientes en Espafia muestran también una
frecuencia que va del 87% entre los nuevos diagndsti-
cos de VIH de la Clinica Sandoval, que reporté haber
practicado sexo sin preservativo bajo el efecto de dro-
gas Y al 51% de los participantes de un estudio sobre
conocimiento de PrEP entre hombres gais, bisexuales y
otros HSH asistentes al Orgullo de Madrid de 2017, que
reportd haber usado drogas psicoactivas en el contexto
de relaciones sexuales en los dltimos 6 meses %, o el
29% de los participantes del U-SEX Study, llevado a cabo
entre pacientes gais, bisexuales y otros HSH VIH+ de 22
hospitales de Madrid 3!,

Los ultimos datos disponibles para Espafia son los publi-
cados en el “Informe de resultados europeos del EMIS
2017”, que han sido presentados por Fernandez-Davila
y colaboradores en el congreso de SEISIDA de 2019.
En este estudio, del total de participantes de todos los
paises (127.792), el 15,2% habia practicado chemsex al-
guna vez en la vida, un 10,4% lo habia hecho en el ulti-

mo afio y un 5,2% en el dltimo mes. Estos datos fueron
heterogéneos entre paises. En Espaia, la frecuencia de
practica de chemsex en el ultimo afo se encontrd entre
el 6% y el 8% del total de participantes.

Ademas, entre los participantes espanoles que habian
tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, el
14,1% habia practicado chemsex en este periodo y el
7,6% lo habia hecho en las Ultimas 4 semanas. Ademas,
la frecuencia de practica de chemsex en el Ultimo afo
fue diferente en diferentes subgrupos: 22,1% entre HSH
con VIH, 21,4% entre HSH que habian ejercido la pros-
titucion y 11,3% en los hombres de origen extranjero.
Esta prevalencia también fue diferente segun la co-
munidad auténoma, siendo las mas altas en Baleares
(12,4%) y Catalufia (10,6%), seguido de Madrid (8,8%),
Canarias (7,3%), Comunidad Valenciana (6,5%), Aragon
(5%) y Asturias (4,8%). Al hacer un analisis por ciudades,
las que mostraron una prevalencia mas alta fueron Bar-
celona (13,7%) y Madrid (9,7%) *4.
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Varios estudios correlacionan el chemsex con un au-
mento de las practicas de riesgo. Por ejemplo, en un es-
tudio llevado a cabo en hombres gais, bisexuales y otros
HSH usuarios de clinicas de ITS de Londres se encontré
una asociacion entre la practica de chemsex y el uso de
profilaxis post-exposicidon, compartir juguetes sexuales
o el trabajo sexual *%. En otro estudio, llevado a cabo
en hombres gais, bisexuales y otros HSH VIH+ en clini-
cas de ITS de Londres, se observé que el sexo anal sin
preservativo era seis veces mas frecuente en usuarios
de chemsex que en los que no lo practicaban %, Estos
datos son similares a los encontrados el U-Sex Study de
Espafia 7).

El chemsex se relaciona
también con un aumento
de las ITS en las personas
que lo practican. En algu-
nos estudios se ha obser-
vado que la frecuencia de
ITS y hepatitis C es seis y
siete veces mayor, respec-
tivamente, en este grupo. Cuando las drogas se admi-
nistran por via inyectada, el riesgo de Hepatitis C puede
aumentar hasta nueve veces ¢, El U-Sex Study mostrd
una probabilidad de ITS dos veces superior en este gru-

El sexo anal sin preservativo
era seis veces mas frecuente
en usuarios de chemsex que
en los que no lo practicaban

po 1. Ademas, las personas que lo practican presentan
con mayor frecuencia infeccién por VIH 18],

Por otra parte, las drogas utilizadas en el chemsex pue-
den tener un impacto en la salud mental *°. El uso pro-
longado de la mefedrona se ha relacionado con brotes
psicoticos %21, También el uso de la metanfetamina
se relaciona con la aparicion de brotes psicéticos y un
aumento del riesgo de suicido 2221, Ademds, el uso de
GHB se ha relacionado con un aumento de la mortali-
dad en las comunidades LGBTI de Londres 2425,

Los resultados del U-Sex Study demostraron que los
usuarios de chemsex y, especialmente, aquellos que
practicaban slam, tenian
mayor riesgo de pade-
cer psicopatologia grave,
como psicosis o ideas de
suicidio 31,

Por ultimo, el chemsex
puede suponer un riesgo
anadido para las personas
que viven con VIH. Ademas
de las interacciones entre las drogas y los antirretrovira-
les, en las personas con VIH se ha relacionado con una
peor adherencia 3%y una mayor probabilidad de carga
viral detectable ¢, ll

TS VIH
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ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD,
EDUCACION PARA LASALUD Y
APOYO PSICO-SOCIAL

Situacion actual

Desde el afloramiento de los primeros
casos de chemsex problematico en 2015-
2016 diversas entidades, principalmente
organizaciones comunitarias, clinicas de
ITS y unidades de VIH, en colaboracién
con algunos profesionales especializados
en adicciones y salud mental, han iniciado
distintas iniciativas de promocién de la sa-
lud y apoyo psico-social 323,

En la actualidad la prioridad es identifi-
car y reforzar aquellas acciones que estén
mostrando beneficios para las personas
con problematica asociada al chemsex, y
desarrollar nuevos programas de aborda-
je psico-social y de prevencidn focalizados
tanto en la reduccion de riesgos como en
promover la abstinencia.
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Propuestas de mejora planteadas

Las propuestas de mejora que se planteen en el campo de la educacion y la promocion de la salud deben tener en cuenta
la influencia de los factores personales y comunitarios que pueden aumentar la vulnerabilidad para la practica de chemsex.

Algunos factores personales que pueden intervenir en el fendémeno son la homofobia y serofobia internalizada, las difi-
cultades de adaptacién a vivir con VIH, la inseguridad ante las relaciones interpersonales y sexuales tras el diagndstico
de VIH, la baja autoestima, las dificultades de regulacién emocional, |a historia de traumas o trastornos psicopatolégicos
mal tratados [33343%,

Entre los factores comunitarios intervinientes se encuentra: el estrés de minorias asociado a la homofobia y serofobia
presente en la sociedad; la disponibilidad y normalizacion de las drogas recreativas; los estereotipos y patrones rigidos en
relacion con la sexualidad que impiden la vivencia adaptativa de la diversidad; la sexualizacion del ocio y la escasa promo-
cion de alternativas de ocio saludable dirigidas a los hombres gais, bisexuales y otros HSH 33371 Teniendo en cuenta estos
factores y los grupos en los que realizar las campafias y acciones preventivas, proponemos varios niveles de prevencion:

Prevencion primaria. La prevencién primaria debe dirigirse a la poblacién general. Sus objetivos
deben focalizarse en reducir las actitudes homofobas y de serofobia social, facilitar la vivencia de una
sexualidad saludable y trasmitir informacion ajustada sobre las consecuencias del uso de drogas re-
creativas. Se deben facilitar el uso de estrategias de autorregulacion y desarrollo de un autoconcepto
positivo para evitar el uso problematico de drogas en el futuro. Las estrategias que consideramos se
deberian implementar en este campo comprenden:

1. las campafias de educacion en salud, educacién afectiva sexual y de diversidad sexual y en
2. la desestigmatizacion de la homosexualidad y de la persona que vive con VIH.

Prevencion secundaria. La prevencién secundaria debe dirigirse a hombres gais, bisexuales y otros
HSH que no practican chemsex o no tienen un uso problematico. Sus objetivos deben focalizarse en re-
ducir la homofobia y serofobia internalizada, en facilitar la autorregulacion y el autoconcepto positivo,
en facilitar estrategias que permitan el diagndstico y tratamiento de trastornos psicopatoldgicos, en
neutralizar los estereotipos predominantes asociados a imagen fisica y actividad sexual “deseada”, en
promover opciones de ocio alternativo no sexualizado y en la sensibilizacién sobre los riesgos y conse-
cuencias no deseadas que puede acarrear la practica del chemsex. Las estrategias que consideramos se
deberian implementar en este campo comprenden:

1. facilitar el acceso a servicios de salud mental que incluyan intervenciones psicoldgicas especificas,

2. desarrollar campafias para visibilizar la diversidad dentro del colectivo LGTBI,

3. promover espacios de ocio alternativo y facilitacion de relaciones interpersonales comunitarias no
sexualizadas.

Prevencion terciaria. La prevencién terciaria debe dirigirse a promover la salud de las personas con
practicas de chemsex problematicas. Para ello consideramos que se deberian establecer programas
interdisciplinares para el abordaje especifico de las necesidades de cada usuario. Estas intervenciones
deben centrarse primariamente en la reduccién de riesgos para evitar el agravamiento de los problemas
de salud en el individuo y en el entorno y de forma secundaria en la abstinencia y prevencién de recai-
das. La prevencion terciaria debe ser realizada por equipos multidisciplinares compuestos por médicos/
psiquiatras, psicdlogos/as, trabajadores/as sociales, educadores/as y mediadores de salud.

Es necesario avanzar en la eliminacidn de los prejuicios que puedan tener algunos profesionales de salud en relacién
con el sexo, las drogas y/o la diversidad sexual. Se precisan programas formativos en competencias culturales LGTBI para
profesionales que trabajen con esta poblacién, por ejemplo, en centros de infecciones de transmisién sexual, unidades de
VIH y centros de atencidn a las adicciones. Por otra parte, se precisa reducir barreras propias de la organizacién del siste-
ma de salud, dado que con frecuencia la atencion a los hombres gais y bisexuales y otros HSH con problemas de chemsex,
implica derivaciones a multiples profesionales y centros, lo que dificulta su acceso y adherencia a los servicios. ll
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Acciones recomendadas

FORMACION
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RECURSOS ASISTENCIALES PUBLICOS

Situacion actual ‘ ‘

En 2017 las ciudades de Madrid y Barcelona declararon el chemsex como un problema de salud
publica, reconociendo su preocupacion y la necesidad de intervenir sobre este fenémeno. De he-
cho, los actuales planes de accién sobre adicciones de ambas ciudades, vigentes para el periodo
2017-2021 el de Madrid ?® y 2017-2020 el de Barcelona *®, plantean la necesidad de implemen-
tar programas de prevencion, atencién y tratamiento a las personas con problemas de abuso o
dependencia de las sustancias consumidas en contextos sexuales. En esta misma linea, se situa el
Plan sobre drogas y adicciones comportamentales de Catalufia 2019-2023 que estd pendiente de
publicacion e incluye acciones de abordaje del chemsex.

La respuesta inicial a los primeros casos problematicos surgié de las entidades comunitarias LG-
TBI, de prevencién del VIH o de reduccién de riesgos en consumo de sustancias. Posteriormente,
las administraciones han ido reaccionando y poniendo en marcha iniciativas para el abordaje de
los usuarios que practican chemsex, especialmente aquéllos con consumo problematico o con
dependencia. Hasta el momento, algunos centros de atencién a las adicciones estdn concen-
trando la mayor parte de la atencion a los casos problematicos derivados tanto por los servicios
comunitarios de chemsex como por los centros de infecciones de transmisién sexual.

El proceso para definir las puertas de entrada al circuito asistencial, el tipo de atencidn necesa-
ria y los mecanismos de coordinacion siguen en discusion. También falta por definir el modelo
asistencial que se va a potenciar desde las instituciones responsables. En el caso de Catalufia
se estd analizando y discutiendo una propuesta de convivencia de varios modelos. En concreto,
se plantea la coexistencia de centros de atencién a las adiciones especializados en atender a la
poblacién diana, de equipos profesionales especializados en adicciones que se desplacen a los
servicios habitualmente utilizados por los hombres gais, bisexuales y otros HSH que practican
chemsex (generalmente centros de ITS o entidades comunitarias) o equipos de profesionales de
las organizaciones comunitarias que colaboren con los centros de ITS o de adicciones en aquellos
temas con los que los profesionales de estos centros no estan tan familiarizados.

En este marco, en Barcelona se ha anunciado la posibilidad de poner en marcha una Unidad de
chemsex coordinada por la Agencia de Salud Publica de Catalufia, pero, hasta el momento, esta
en fase de proyecto. En la ciudad de Madrid y en el marco de un convenio entre el Instituto de
Adicciones y organizaciones de base comunitaria como Apoyo Positivo y Stop SIDA, desde 2017 se
desarrolla un programa de atencion integral que aborda la salud fisica, mental y sexual, asi como
las adicciones a sustancias de los usuarios de chemsex. También se ofertan diferentes actividades
de ocio terapéutico . En la mayoria de las iniciativas que se estan poniendo en marcha desde las
administraciones locales, autonémicas o estatales se esta facilitando en mayor o menor grado la
participacion de las organizaciones de base comunitaria a la hora de dar respuesta a este fenémeno.

A nivel estatal, la “Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024” % reconoce la existencia de
nuevos patrones de consumo de drogas ligados a las practicas sexuales (el chemsex y el slamming)
pero no recoge ningulin objetivo estratégico especifico relacionado con el chemsex en los diferentes
ambitos de actuacién desarrollados. Sin embargo, las personas que necesitan atencion por practi-
car chemsex son una realidad en Espafia y muchos profesionales han manifestado la existencia de
importantes carencias en la atencidn a estos pacientes por parte de los servicios actuales.
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Propuestas de mejora planteadas

Cualquier propuesta de mejora a nivel asistencial debe partir de los recursos ya existentes en la red asistencial publica, com-
prendiendo estos recursos los centros de ITS, las unidades hospitalarias de VIH, los centros de atencidn a las adicciones, las
urgencias Hospitalarias, los centros o servicios de salud mental, los servicios de pruebas rapidas, la farmacia hospitalaria y
los centros de atencién primaria. Consideramos que el abordaje a realizar desde cada uno de estos recursos es diferente,
si bien desde todos ellos pueden llevarse a cabo acciones especificas en el marco de un programa global. En la tabla 1 se
recogen las propuestas de mejora planteadas para implementar en cada recurso.

Creemos fundamental generar una cartera de servicios especifica para el chemsex en cada comunidad auténoma, que inte-
gre los recursos ya disponibles. Consideramos mas provechoso para la comunidad potenciar y capacitar los centros de ITS,
las unidades de VIH y los centros de adicciones ya existentes que crear nuevos recursos especificos. En la Tabla 2 se describen
las intervenciones que cabria desarrollar desde cada tipo de recurso.

Otra de nuestras propuestas es formar a los profesionales implicados en la atencién de usuarios de chemsex. Esta formacion
debera dotar al profesional de los conocimientos clinicos, técnicos y culturales necesarios para ofrecer una respuesta ade-
cuada a los usuarios del chemsex que requieren atencién profesional. Creemos igualmente que todo el personal involucrado
en esta atencion deberia recibir formacion para identificar individuos en riesgo, conocer y disponer de herramientas de cri-
bado, modelos unificados de cuestionarios sobre historia de salud sexual e historia de consumo de sustancias psicoactivas.

Igualmente relevante, seria crear una red coordinada de intervencién que tenga definidos los roles y actuaciones en cada
ambito. En este sentido, es muy importante que se determinen procesos y protocolos de abordaje. Un proceso asistencial
adecuado debe ser aquel capaz de identificar y tratar al mayor nimero de poblacién susceptible, de la forma mas eficiente
posible.

Respecto al tipo de intervenciones asistenciales a implementar, creemos que deben existir dos tipos diferenciados:

e En primer lugar, deteccidn y evaluacion de pacientes con practicas de chemsex en entornos de alta
prevalencia. Esta intervencién podria hacerse por casi cualquier profesional formado que pudiera
tener contacto con estas personas.

En segundo lugar, intervenciones mds profundas para pacientes con problemas derivados de la
practica del chemsex. Se trataria de actuaciones mas estructuradas dentro del circuito asistencial.
Cada profesional involucrado en este abordaje debera ser capaz de identificar el tipo de interven-
ciéon requerido y los agentes o servicios que pueden prestarla.

Otra recomendacion que proponemos para facilitar la adherencia y el seguimiento del usuario consistiria en optimizar los
centros de ITS y de adicciones ya existentes con un horario continuado de mafana y tarde, ofreciendo una atencién mas
flexible que integre en un mismo centro actuaciones de distinto ambito que actualmente se realizan en centros distintos.

Finalmente consideramos fundamental identificar una persona de referencia que se encargue de coordinar la atencién de
cada caso. Esta persona debera disponer de una informacion clinica adecuada del paciente y capacidad para coordinar las
intervenciones del resto de unidades asistenciales implicadas en el abordaje del usuario de chemsex. No existe consenso
sobre en qué recurso asistencial deberian integrarse estos referentes. Creemos que lo mas razonable seria que el referen-
te estuviese en la unidad donde se centralice la atencién del usuario en funcidn de su problematica asistencial. Centros de
ITS para personas con un consumo no problematico, unidades de adicciones para pacientes con problemas psiquiatricos
derivados del consumo y posiblemente unidades de VIH en el caso de las personas que viven con este virus. ll
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TABLA 1. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION SEGUN TIPO DE RECURSO ASISTENCIAL*

TRATAMIENTO TRATAMIENTO ESFERA
TRATAMIENTO
RECURSO ; ; CONSEJO AGUDO ’ TRASTORNO SEXUAL
AsiSTENCIAL | DETECCION | EVALUACION | “porye SUSTANCIAS AETCOCT(;CNOES MENTAL (DIF
PSICOACTIVAS GRAVE SEXUALES)
ATENCION
PRIMARIA SI Sl S| Sl Sl
URGENCIAS | Sl SI SI Sl
CENTROS
SALUD SEXUAL Sl Sl Sl Sl Sl
UNIDADES
DE VIH Sl Sl Sl Sl
HOSPITALARIAS
SALUD MENTAL Sl Sl | Sl SI Sl
CENTROS
ADICCIONES SI Sl Sl Sl
FARMACIA S|
HOSPITALARIA
RED PRUEBAS S|
RAPIDAS

* Adaptado de: Guidance on the Management of Acute and Chronic Harms of Club Drugs and Novel Psychoactive Substances. Novel Psychoactive Treatment
UK Network (NEPTUNE). London, 2015 (31)

TABLA 2. INTERVENCIONES MINIMAS QUE DEBERIAN REALIZARSE EN CADA RECURSO ASISTENCIAL*

RECURSO ASISTENCIAL INTERVENCIONES MINIMAS QUE DEBERIAN REALIZARSE

Deteccidn, evaluacién, informacion breve (reduccion de dafios), manejo de

ATENCION PRIMARIA . .. . S .
intoxicaciones agudas de sustancias y complicaciones relacionadas.

Deteccidn, evaluacién, informacion breve (reduccion de dafios), manejo de

URGENCIAS . . . . . . .
intoxicaciones agudas de sustancias y complicaciones relacionadas.

Deteccidn, evaluacién, informacion breve, diagndstico y tratamiento de ITS, abordaje

CENTROS SALUD SEXUAL .
de dificultades sexuales.

Deteccion, evaluacién, informacidn breve en reduccion de dafios e implicaciones

UNIDADES DE VIH . . ., . L .
del chemsex en el manejo de la infeccién por VIH, diagndstico y manejo de las

HOSPITALARIAS . . .. . . .
complicaciones médicas derivadas del chemsex, incluidas las ITS.

S IR Deteccidn, evaluacién, informacion breve (reduccion de dafios), manejo paciente con
patologia mental grave asociada al consumo, terapia psicoterapéutica.

TS AT TGRS Deteccidn, evaluacién, informacion breve, tratamiento de las adicciones a sustancias

(farmacoldgico y terapia psicoterapéutica), Derivacion a recursos residenciales.

FARMACIA HOSPITALARIA | Deteccion, evaluacion, informacién breve (reduccion de dafios).

RED PRUEBAS RAPIDAS Deteccidn, evaluacién, informacion breve (reduccion de dafios).

* Adaptado de: Guidance on the Management of Acute and Chronic Harms of Club Drugs and Novel Psychoactive Substances. Novel Psychoactive Treatment
UK Network (NEPTUNE). London, 2015 (31)
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RECURSOS ASISTENCIALES
COMUNITARIOS

Situacion actual
n

En estos ainos de desarrollo del fendmeno del chemsex, la respuesta en las principales ciudades
de Europa ha sido desigual y un tanto escasa, tanto en el dmbito sanitario como en el comunita-
rio. Debido al estigmay, a menudo, al tabu que rodea al hablar del uso de drogas en el contexto
sexual, hay instituciones de salud que todavia no han prestado atencién a su presencia e impacto
en las comunidades vulnerables a este tipo de practica.

En Espafia, actualmente, existen diferentes organizaciones comunitarias que tienen ser-
vicios de atencion especificos a personas que presentan problemas relacionados con las
practicas de chemsex como las organizaciones comunitarias de VIH, salud sexual y LGTBI.

Estos recursos comunitarios estan enfocados a la respuesta al VIH, la salud sexual y la
defensa de los derechos LGTBI. Suelen contar con servicios de pruebas de VIH. Algunas
de las principales organizaciones comunitarias en Espana que abordan el chemsex son
(por orden alfabético): Adhara, Apoyo Positivo, BCN Checkpoint, Gais Positius, Imagina
Mas o Stop Sida.

Ademas, existen organizaciones especializadas en la reduccidon de riesgos y dafios basada en una
informacion objetiva de las sustancias, interacciones y efectos adversos. Entre sus actividades se
incluye el analisis de sustancias. Actualmente, la entidad mas activa en esta respuesta es Energy
Control.

A pesar de que existen diferencias en el abordaje del chemsex por parte de las organizaciones
comunitarias, en general tienen en comun un enfoque de intervencidn integral basado en el
respeto hacia las decisiones de la persona, no juzgando el hecho del consumo e incluyendo la
atencién desde la perspectiva de la reduccion de riesgos y dafios.

Las intervenciones ofrecidas por los recursos comunitarios incluyen diferentes tipos de servicios
especializados como B8!:

e Atencidn psicoldgica e Atencion psiquidtrica e Atencidn social
e Atencion de mediadores de salud, pares o iguales
e Grupos de autoayuda o grupos terapéuticos ® Ocio y otras actividades

Algunas organizaciones comunitarias como Apoyo positivo o Stop Sida han publicado los resulta-
dos de sus servicios de chemsex (“Sexo, Drogas y Tu” o “ChemSex Support”) y trabajan en coordi-
nacién con diversas instituciones sanitarias %47,

Finalmente, desde el entorno comunitario también se ha potenciado la colaboracién con asocia-
ciones de empresarios LGTBI.
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Propuestas de mejora planteadas

Proponemos que las organizaciones de base comunitaria puedan integrarse en la red de atencidn a los usuarios de chemsex
con las siguientes funciones:

Servir de punto de acceso a los sistemas de atencidn a los usuarios de chemsex, para usuarios que
no acceden habitualmente a los recursos sanitarios publicos.

Los centros comunitarios podrian servir de espacios donde tratar problemas como la soledad, la
falta de apoyo psicosocial o la ausencia de pares con los que compartir narrativas y poder tomar
conciencia de problemas relacionados con consumo de chemsex, en un espacio libre de juicios
morales. Pueden ofrecer otros abordajes a través de intervencién con pares, grupos de autoayuda
y ayuda mutua.

Pueden incorporar la atencion sexoldgica en centros asistenciales publicos y recursos comunitarios.

Pueden contribuir a promover espacios de ocio no sexualizados ni relacionados con el uso y abuso
de sustancias.

Pueden colaborar en la realizacién de intervenciones de sensibilizacién en fiestas, saunas y otros
espacios de socializacion de la comunidad gay.

Tienen un mejor acceso a aquellos grupos minoritarios ain mas vulnerables: trabajadores sexua-
les, personas trans, personas migrantes sin red de apoyo en Espafia, por lo que pueden desem-
penar un papel en actividades preventivas, mejorar su acceso a los servicios publicos y prestar
servicios complementarios.

Y su acceso a los hombres que practican chemsex les permite canalizar la participacion de los
mismos para contribuir a una mejor respuesta al fendmeno del chemsex: “nada de nosotras sin
nosotras”.

Acciones recomendadas

Promover un abordaje integral de quienes practican chemsex, incluyendo aspectos
médicos psiquiatricos, psicoldgicos, sexuales y sociales, garantizando el respeto a la
diversidad sexual, incorporando la perspectiva de la reduccion de riesgos y dafios, y
promoviendo modelos de socializacidn y ocio diversos y saludables, construyendo
redes de apoyo, e incluyendo intervenciones para hacer frente a la soledad.

Mejorar la formacion de los profesionales en materia de chemsex incluyendo
conocimientos en nuevas sustancias psicoactivas, salud sexual y mental, reduccién
de danos, competencias culturales LGTBI.

Intensificar las intervenciones Favorecer la participacion de las
preventivas, tanto en formato organizaciones comunitarias en
online, como en los lugares de proyectos de investigacion.

encuentro de la comunidad gay.



Glosario

e ASTRA: denominacion de un estudio transversal publicado en la revista Lancet HIV en 2014 que evaluaba el uso re-
creacional de drogas, el policonsumo y el comportamiento sexual de hombres que tienen sexo con otros hombres y
conviven con el VIH en el Reino Unido.

e Counselling: proceso de interaccién entre un asesor y una persona cuyo objetivo es ayudar a esta persona con res-
pecto a un problema que atraviesa, bien sea en el ambito laboral, familiar, sexual o en relaciéon con el consumo de
sustancias psicoactivas.

e Cruising: es la prdctica de buscar una pareja sexual o de practicar sexo en un lugar publico, por lo general de manera
anénima y ocasional. El término también puede hacer referencia a encontrar sexo casual a través de un sitio de inter-
net o de un servicio telefénico (aplicaciones).

e GBL: gamma butirolactona. Sustancia quimica precursora del GHB.

e GBO: siglas utilizadas para referirse a los hombres gais, bisexuales y a otros perfiles de hombres que tienen sexo con
hombres.

e GHB: Acido Gammahidroxibutirico. Se trata de un anestésico con propiedades principalmente sedantes no analgésicas
e |TS: infecciones de transmisidn sexual

e LGBTI: denominacidn utilizada para englobar a las personas con identidades de género u orientaciones sexuales dife-
rentes a la heterosexual. Sus siglas hacen referencia a leshianas, gais, bisexuales, transexuales e intersexuales. Existen
variantes de para este término, siendo la mas amplia LGBTI+, en donde el signo + incluye a todos los que no estan
recogidos o no se sienten representados en las siglas anteriores.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Organismo internacional dependiente de las Naciones Unidas cuyo objetivo
es construir un futuro mejor y mas saludable a las personas de todo el mundo.

e Persona trans: persona que adquiere las caracteristicas fisicas del sexo contrario a su sexo fenotipico.

e Personas no binarias: personas que no se autoperciben varén ni mujer y que pueden identificarse con un tercer géne-
ro o con ninguno.

e Policonsumo: consumo de dos o mds tipos de sustancias psicoactivas, mezcladas o consumidas alternativamente.

e Popper: sustancias psicoactivas, generalmente nitrilos de alquilo o de amilo, con accidn estimulante y euforizante, que
favorecen la vasodilatacion arterial y la relajacion de la musculatura lisa de los esfinteres.

e PrEP: profilaxis preexposicion. Hace referencia al uso de farmacos antirretrovirales en sujetos no infectados por el VIH
para prevenir su contagio.

e Serofobia: prejuicio, miedo, rechazo y/o discriminacidn hacia personas que conviven con el VIH.

e Sesion, colocdn, vicio, chill, chems, chuches y dulces: términos coloquiales utilizados para referirse a la practica del
chemsex.

e Slamsex: consumo de drogas por via intravenosa en encuentros sexuales, generalmente entre hombres.
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