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Acronimos

GBHSH
GHB
GBL
MDMA
VHC
VIH

ITS
LGTBIQ+
PreP

PPE
MSM
STD
Fisting

o0 vaginal.

Slamming

gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres.
gamma-hidroxibutirato.

gamma-butirolactona.

3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis).

virus de la hepatitis C.

virus de inmunodeficiencia humana.

infecciones de transmision sexual.

lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales y queer.
profilaxis preexposicion.

profilaxis postexposicion.

men who have sex with men (trad. hombres que tienen sexo con hombres).
sexually transmitted disease (trad. enfermedad de transmision sexual).

practica sexual que consiste en la introduccion de la mano en la cavidad anal

consumo de drogas inyectadas en las relaciones sexuales para tratar de

prolongar la duracién y el placer.

Chill

Craving

sinénimo de chemsex.

deseo imperioso de consumir sustancias psicoactivas.



Resumen

Introduccion. El chemsex es un fenémeno que ha aumentado en la Gltima década en la

comunidad LGTBIQ+, convirtiéndose en un problema de salud publica por su impacto en la
calidad de vida de las personas gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres
(GBHSH). EIl uso de sustancias psicoactivas como metanfetamina, mefedrona y GHB para
prolongar e intensificar el sexo implica numerosos riesgos para la salud sexual, mental y
social. Algunas personas lo practican por la blsqueda de una mayor excitacion y
desinhibicion sexual, pero otras lo utilizan para afrontar la homofobia interiorizada,

mantener la autoestima o aliviar la soledad.

Objetivo principal. Desarrollar un programa de prevencion para la salud dirigido a

personas involucradas en las practicas de chemsex.

Metodologia. Se ha disefiado un programa de prevencién para la salud mediante una

revision bibliogréfica, consultando bases de datos como Medline, ScienceDirect, Cochrane y
Dialnet, ademas de paginas web oficiales. La busqueda se acotdé usando palabras clave,

filtros, operadores booleanos y criterios de inclusion y exclusion.

Conclusion. Las conductas de riesgo del chemsex en las personas GBHSH precisan de

estrategias de prevencion y apoyo psicolégico a través de programas enfocados en la

reduccidon de dafios, donde se promueva un ambiente seguro y de confianza.

Palabras clave. Chemsex, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), reduccién de

dafos, drogas ilicitas, salud sexual, salud mental.



Abstract

Introduction. Chemsex is a phenomenon that has increased in the last decade in the

LGTBIQ+ community, becoming a public health issue because of its impact on the quality
of life of gay, bisexual and men who have sex with men (GBMSM). The use of psychoactive
substances such as methamphetamine, mephedrone and GHB to prolong and intensify sex
carries numerous sexual, mental and social health risks. Some people use it in the pursuit of
increased sexual arousal and disinhibition, but others use it to cope with internalised

homophobia, maintain self-esteem or alleviate loneliness.

Objective. Develop a health prevention programme for people involved in chemsex

practices.

Methodology. A health prevention programme was designed through a literature review,

consulting databases such as Medline, ScienceDirect, Cochrane and Dialnet, as well as
official websites. The search was narrowed down using keywords, filters, Boolean operators

and inclusion and exclusion criteria.

Conclusion. Chemsex risk behaviours in GBMSM individuals require prevention

strategies and psychological support through harm reduction programmes that promote a

safe and trusting environment.

Key words. Chemsex, men who have sex with men (MSM), harm reduction, illicit drugs,

sexual health, mental health.



1. Introduccion

El término chemsex surgié por primera vez en Londres, de la combinacion de dos palabras
procedentes del inglés, chems y sex. Por un lado, el término chems, el cual hace referencia a
las drogas, se utilizaba de manera coloquial a finales de los afios noventa entre hombres
homosexuales para denominar a ciertas sustancias que se consumian en el ambiente gay. Por
otro lado, la actividad sexual, representada por el término sex, se vio influenciada por la
aparicion de la pagina web Gaydar en 1999. Esta plataforma marc6 un cambio en la forma
en que la comunidad gay se relacionaba (Stuart, 2019). No obstante, los términos de argot
mas frecuentes para referirse a esta practica entre los usuarios son: “sesion”, “vicio”,

“colocon”, “chill”, “morbo”, “fiesta” y “chuches” (Soriano-Océn, 2017).

De acuerdo con varios autores, esta practica se puede definir como un tipo de consumo
sexualizado e intencionado de sustancias psicoactivas para mantener y/o intensificar las
relaciones sexuales durante un tiempo prolongado (Fernandez-Davila, 2016; McCall et al.,
2015). Ademas, se da principalmente entre hombres gays, bisexuales, otros hombres que
tienen sexo con hombres (GBHSH) y personas transgénero y no binarias, que toman parte en

la “cultura del sexo casual” gay (Alves et al., 2018).

Para facilitar los encuentros sexuales entre estas personas existen aplicaciones méviles como
Grindr, Scruff, MachoBB, Instagram o Wapo (incera-Fernandez et al., 2022). Estas sesiones
pueden llevarse a cabo en solitario, en pareja 0 en grupo y pueden incluir el visionado de
pornografia y el uso de camaras web. Habitualmente se desarrollan en casas privadas, pero
también existen negocios dirigidos al colectivo gay como saunas, locales de sexo o zonas de
cruising (Ahmed et al., 2016).

Autores como Bourne et al. (2014), Edmundson et al. (2018) o Stuart (2019), consideran
que, las drogas de abuso mas comunmente asociadas al chemsex son la metanfetamina, la
mefedrona y el GHB —o su precursor, el GBL—. En cualquier caso, el abanico de sustancias
implicadas en estas sesiones de chemsex es muy amplio, observandose, al mismo tiempo, el
consumo combinado de alcohol, cannabis, cocaina, MDMA, poppers, ketamina y farmacos

para la disfuncidn eréctil como el sildenafilo (Maxwell et al., 2019; Sewell et al., 2017).



La forma de consumo de estas drogas también es variada, ya que en las sesiones de chemsex
se hace uso de la via oral, intranasal, rectal —conocida como booty bumping— y la via
intravenosa —denominada slamsex o slamming— (Iincera-Fernandez et al., 2022; Ministerio de
Sanidad, 2020). Sin duda, esta ultima es la que implica un mayor riesgo para la salud, ya que
puede causar lesiones vasculares, infecciones locales o sistémicas y abscesos. Otro riesgo
asociado es la transmision de infecciones, como la hepatitis C (VHC) y el VIH. Ademas,
aumenta la probabilidad de experimentar sobredosis y efectos adversos en la salud mental
(Hernéandez, 2017).

Algunos de los motivos descritos por los que las personas GBHSH realizan esta préctica son
las ganas de experimentar una mayor excitacion, de desinhibirse o aumentar su sensacion de
confianza mediante los “subidones” que producen las sustancias quimicas (Stuart, 2019).
Estas personas también buscan tener encuentros de sexo prolongados, satisfacer sus fantasias
sexuales o formar vinculos sociales en ambientes de intimidad. Otros, por el contrario,
utilizan estas sesiones de chemsex como mecanismo para afrontar la homofobia
interiorizada, mantener la autoestima y estabilidad emocional o aliviar la sensacion de
soledad (Carthy et al., 2021; Rodriguez-Expoésito et al.,, 2024). Algunas de estas
motivaciones se confirman en el informe realizado a personas GBHSH de Espafia reportado
por Fernandez-Davila et al. (2021).

El chemsex conlleva asociado numerosos riesgos para la salud. En primer lugar, las
consecuencias fisicas relacionadas con el consumo de drogas, tales como los episodios de

sobredosis y la dependencia a sustancias (Bourne et al., 2014).

En segundo lugar, aquellas ligadas a la salud sexual. Autores como Sewell et al. (2017) y
Hegazi et al. (2017) asocian el consumo de drogas a conductas sexuales de riesgo, como, por
ejemplo, un menor uso del preservativo, multiples parejas sexuales o el fisting (Hegazi et al.,
2017; Sewell et al., 2017). Por lo tanto, pueden suponer un aumento de la probabilidad de
contraer el VIH, hepatitis C y otras ITS, como la gonorrea, la sifilis o la clamidia (Frankis et
al., 2018; Hawkinson et al., 2024).

Por ultimo, el impacto perjudicial sobre la salud mental. Varios estudios recientes hallaron
asociacion entre el chemsex y el deterioro emocional, la depresion y la ansiedad (incera-
Fernandez et al., 2021; Tomkins et al., 2019).



1.1. Justificacion

El chemsex es un fendbmeno que ha aumentado en la Gltima década dentro la comunidad
LGTBIQ+, hasta el punto de convertirse en un problema de salud publica. Las personas que
lo practican se exponen a numerosos riesgos para su salud, alterando principalmente tres

esferas: la sexual, la mental y la social (Bourne et al., 2014; Hawkinson et al., 2024).

Asimismo, las practicas de chemsex se relacionan con conductas sexuales de riesgo, ITS,
adiccion y sobredosis de un amplio abanico de sustancias de abuso, trastornos
psicopatoldgicos y deterioro de las relaciones personales (Edmundson et al., 2018; Sewell et
al., 2017). De igual modo, el chemsex se asocia con elementos como el estigma, la
vulnerabilidad y discriminacién social, reforzando asi la participacién en entornos de riesgo
(Carthy et al., 2021).

Este problema se puede abordar desde diferentes puntos asistenciales como son la consulta
de atencidn primaria, los servicios de urgencias, las unidades de salud mental, las unidades
de enfermedades infecciosas, las unidades de atencion y seguimiento de adicciones, los
centros de ITS o las organizaciones comunitarias (Pérez-Valero et al., 2020).

Por ello, el desarrollo de un programa de salud dedicado a la prevencion y reduccion de
dafos del chemsex para personas GBHSH puede facilitar la identificacion de conductas o
situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de drogas de abuso, asi como, la

prevencion de ITS.



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

- Desarrollar un programa de prevencion para la salud dirigido a personas que realizan

practicas de chemsex.
2.2. Objetivos especificos

- Proporcionar conocimientos y estrategias encaminadas a reducir los dafos derivados

de las précticas del chemsex.

- Identificar los riesgos y las consecuencias sobre la salud derivadas del consumo de

drogas de abuso durante las practicas de chemsex.
- Mostrar el riesgo de contraer una ITS durante las sesiones de chemsex.

- Indicar las conductas adictivas asociadas a las précticas de chemsex.



3. Metodologia

Previo al desarrollo del programa de prevencion para la salud, durante el segundo
cuatrimestre de 2024 se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline,
ScienceDirect, Cochrane y Dialnet y en el buscador Alcorze (Tabla 1). Se revisaron todos
los articulos publicados, que permitian el acceso al texto completo, en castellano e inglés
durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024. Asimismo, se consulto la pagina web del
Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, s.f.) y las paginas web de organizaciones
como Energy Control (Energy Control, s.f.a), Infodrogas-vih (Grupos de Trabajo sobre
Tratamientos del VIH [gTt-VIH], s.f.), Chem-safe (Energy Control, s.f.b) y 56 Dean Street
(56 Dean Street, s.f.).

La estrategia de la busqueda bibliografica se basé en el uso de palabras clave: “chemsex”,
“men who have sex with men (MSM)”, “dating applications”, “prevencion” y “clinica”.
También se emple6 terminologia basada en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH): “salud sexual” y “toxicologia”, y en inglés se empled

“harm reduction”, “illicit drugs”, “mental health”, “sexually transmitted diseases (STDs)” y

“risk”. Todo ello junto al uso del operador booleano “AND”.

En la primera etapa del proceso de seleccion de los articulos se excluyeron todos aquellos
cuyos resumenes no se ajustaban a los criterios de busqueda establecidos. Posteriormente, se
escogieron aquellos que proporcionaban la informacion necesaria para la elaboracion del
programa, descartando los manuscritos que no servian a los propositos del trabajo o estaban

duplicados. Dichos criterios inclusion y exclusion se reflejan en la Tabla 2.



Tabla 1. Resultados de la busqueda.

Base de datos y
buscadores

Palabras clave

Articulos
encontrados

Articulos
seleccionados

“msm” AND ‘“chemsex” | 39
AND “mental health”
“chemsex” AND “harm | 60
MEDLINE (PubMed) | reduction”

“chemsex” AND “dating | 9
applications”
“msm” AND “chemsex” | 160
AND “sexually transmitted
diseases”

ELSEVIER

(ScienceDirect)
“msm” AND “chemsex” | 91
AND “illicit drugs”

DIALNET chem’s’ex AND “salud | 22
sexual
“chemsex” AND “risk” 13

COCHRANE
“toxicologia AND | 43

ALCORZE “clinica” AND
“prevencion”

Fuente: elaboracion propia.




Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Articulos que relacionan el consumo de drogas | Articulos sobre consumo de drogas de abuso en
con las personas GBHSH. los que no se aborda el chemsex.

Articulos sobre reduccion de dafios en chemsex. | Articulos publicados con anterioridad al afio

2014.
Articulos publicados en castellano e inglés entre

los afios 2014 y 2024.

Fuente: elaboracion propia.

3.1. Aspectos éticos

El trabajo se desarrolld bajo las normas de buena practica clinica, los principios éticos
basicos y los aspectos contenidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (BOE n.° 294, de 6 de
diciembre de 2018), garantizando el anonimato y el uso legitimo de éstos. En el mismo
sentido, los datos fueron tratados de manera licita, leal y transparente segun lo establecido en
el Art. 5 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016.

No obstante, cabe sefialar que, dado que este trabajo se centra en disefiar el programay no en
ejecutarlo, no se realizaron intervenciones con personas. Por tanto, no fue necesario someter
el trabajo a la evaluacion del Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragon (CEICA). Sin embargo, cualquier futura ejecucion debera cumplir
rigurosamente con todos los requerimientos éticos. Ademas, el programa se confeccion6
teniendo en cuenta el respeto por la dignidad y la autonomia de las personas, promoviendo

su bienestar y seguridad en el contexto del chemsex.



4. Desarrollo del programa

4.1. Diagnostico

4.1.1. Andlisis y priorizacion

Tras la revision bibliografica sobre riesgos y conductas adictivas asociadas al chemsex se
identificd la necesidad de realizar un programa de prevencion para la salud para la reduccion

de dafios en las practicas de chemsex.

Segun los datos reportados por Fernandez-Davila et al. (2021) e incera-Fernandez et al.
(2022), el perfil de las personas que practican chemsex en Espafia se corresponde con un
hombre homosexual de entre 25 y 44 afios, con alto nivel educativo, activo laboralmente y
sin pareja estable. Por un lado, ambos estudios coinciden en que las principales sustancias
consumidas durante esta practica son los poppers, la mefedrona y el GHB (Anexo 1). Por
otro lado, coinciden en que los diagnosticos de ITS mas frecuentes son la gonorrea, la sifilis
y la clamidia (Anexo 2). También analizan los aspectos emocionales posteriores a la practica

del chemsex (Anexo 3).

En Aragén, existe una asociacion denominada SOMOS LGTB+ de Aragoén, la cual realiza
una atencion individualizada sobre la reduccion de riesgos en el consumo y un grupo de
ayuda para personas que practican chemsex, asi como reparto de Kits para practicas de
slamming. Sin embargo, no se dispone de datos concretos acerca del niUmero de personas

aragonesas que llevan a cabo estas practicas.



4.2. Planificacion

4.2.1. Objetivos del programa

Objetivo general:

- Proporcionar conocimientos y estrategias encaminadas a reducir los dafios derivados

de las practicas del chemsex.

Obijetivos especificos:

Describir los efectos no placenteros que se producen tras el consumo de drogas, asi

como, la clinica urgente mas habitual asociada a estas intoxicaciones agudas.
- Explicar las causas y sintomas de las principales ITS.
- Indicar las principales patologias psiquiatricas ligadas al consumo de drogas.

- Fomentar habitos sexuales saludables a través del uso del preservativo, la realizacion
de pruebas periddicas de deteccion de ITS y el uso de listas de verificacién y mostrar

a los participantes los riesgos y consecuencias derivadas de la no prevencion.

- ldentificar recursos virtuales y comunitarios donde poder obtener informacion y

apoyo.



4.2.2. Poblacion diana y captacion

El programa “Hablemos del colocon” esta dirigido a personas GBHSH mayores de 18 afios

interesadas en las practicas de chemsex y que residan en la ciudad de Zaragoza.

Se desarrollard una estrategia de captacion basada en la divulgacion de una infografia con
los datos béasicos del programa: lugar, horarios y sesiones (Anexo 4). En un primer
momento, se informara en las siguientes redes de apoyo: el Centro Sociosanitario de carécter
Comunitario (ZIPI1) de la asociacion OMSIDA (OMSIDA, s.f.) y la sede de la asociacion
SOMOS LGTB+ de Aragén (Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon, s.f.) llamada «Punto
Vihsible». De forma afiadida, se publicara en sus respectivas redes sociales para alcanzar un

mayor numero de poblacion.

La inscripcion se hara en la sede de la asociacion SOMOS LGTB+ de Aragén de manera
presencial o telefonica. Se admitiran inscripciones hasta que se complete el aforo maximo de

la sala (15 personas).

4.2.3. Recursos y presupuesto

Para desarrollar el programa hay que identificar los recursos disponibles y presupuesto para
llevar a cabo las actividades. Por un lado, los recursos humanos se componen de una
enfermera con conocimientos actualizados sobre el tema, un psiquiatra y un trabajador social

de la sede.
Por otro lado, los recursos materiales necesarios:
- Sillas, equipo audiovisual y ordenador disponibles en la sala.
- Material para pruebas rapidas de VIH, VHC y sifilis proporcionado por la asociacion.

- 15 kits de prevencion “PIC PAC” para el chemsex que incluyen lo indicado en el
(Anexo 12).

- 15 boligrafos.
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- 1 paquete de 500 hojas en blanco A4.

- 15 esterillas.

En la Tabla 3 se presenta el coste estimado del programa.

Tabla 3. Coste estimado del programa.

Material Cantidad Precio/unidad Importe
Enfermera 6 horas 40 €/h 240 €
Psiquiatra 1 hora y 30 minutos 40 €/h 60 €

Kits de prevencion 15 8,56 € 128,4 €
“PIP PAC”
Boligrafos BIC azules 15 0,27 € 4,05 €
Paquete de 500 hojas 1 5,99 € 5,99 €
A4
Esterillas 15 3,99 € 59,85 €
Fotocopias del 60 0,02 € 1,2 €
cuestionario, caso y
encuestas de
satisfaccion
Importe total 499,49 €

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.4. Estrategias

El programa estard coordinado por la enfermera. Constara de cinco sesiones desarrolladas
cada miércoles durante cinco semanas consecutivas en los meses de septiembre y octubre de
2024 en la sala de la asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon. El horario establecido sera
desde las 6 y media hasta las 8 horas de la tarde para evitar las horas méas concurridas y asi

garantizar el anonimato.

En ellas se seguira el método EDIPO y se fomentara el aprendizaje entre pares, a través del
intercambio de experiencias y reflexiones de los participantes. Las sesiones incluiran
contenido tedrico-practico, contando con una primera parte tedrica y una segunda practica

para aplicar los conocimientos adquiridos y al mismo tiempo evaluarlos.

La evaluacion de los conocimientos adquiridos durante el programa se realizara mediante el
método test-retest, administrando el mismo cuestionario dos veces, en la primera y ultima
sesion. Ademas, en la ultima sesion se entregard una encuesta de satisfaccion para la

evaluacion del programa y los profesionales.

4.2.5. Actividades

SESION 1: “Del subidén al bajén: la tina y otras chems”

La primera sesion del programa “Hablemos del colocon” empezaréa con la presentacion. A
continuacidn, se distribuird un cuestionario con 8 preguntas personales y de conocimientos

para valorar las nociones previas a las sesiones (Anexo 5).

Después, la enfermera realizara una breve introduccion del contexto del chemsex. Tras ello,
expondra una presentacion a los participantes que servira de apoyo para explicar las
principales drogas utilizadas en las sesiones de chemsex. Se describiran las sustancias de
abuso e items reflejados en el Anexo 6. Asimismo, explicaran las interacciones entre ellas
(Anexo 7) y cédmo actuar en caso de sobredosis (Damin et al., 2022; Maxwell et al., 2019;
Moyle et al., 2021; Nimbi et al., 2020). En la segunda parte se dividird al conjuntos de

participantes en 5 subgrupos de 3 personas cada uno para desarrollar breves simulaciones o

12



roleplay de posibles situaciones relacionadas con las sustancias consumidas durante las

sesiones del chemsex.

Tabla 4. Carta descriptiva de la sesion 1.

SESION 1 DEL SUBIDON AL BAJON: LA TINA'Y OTRAS CHEMS
Objetivos - Evaluar los conocimientos previos sobre el chemsex.
- Describir los efectos adversos gque se producen tras el consumo de drogas.
- Reflexionar y actuar ante diferentes situaciones relacionadas con las drogas.
Duracion 90 minutos.
Lugar Sala de la Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon.

Coordinador

Enfermero/a que realice el programa de salud.

Metodologia - 5’ Presentacion inicial

- 20’ Cuestionario inicial de conocimientos previos (Anexo 5).

- 10’ Introduccidn al chemsex.

- 25 Contenido tedrico: Explicacién de efectos, vias de administracion,
duracion, recomendaciones, interacciones de las principales sustancias del
chemsex.

- 30’ Contenido practico: Desarrollo de una simulacion o roleplay de posibles
situaciones que se llevan a cabo en el chemsex.

Recursos - Proyector y ordenador.
Evaluacién La enfermera evaluard a los participantes mediante el cuestionario inicial, de manera

observacional durante las simulaciones y aclarara las posibles dudas.

También se les preguntara verbalmente sobre lo explicado al final de la sesion.

Fuente: elaboracién propia.
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SESION 2: “Hazte un chequeo gratis”.

El tema de la segunda sesion serén las principales ITS y la importancia de las pruebas de
deteccion. En primer lugar, la enfermera explicara el riesgo que tienen las personas GBHSH
de contraer el VIH, las hepatitis virales y las ITS (como la sifilis, gonorrea y clamidia), y
enfatizard en la necesidad de reconocer los sintomas y priorizar la prevencion (Anexo 8)
(Chow et al., 2019; Hart et al., 2023; Rodriguez-Exposito et al., 2024).

También se explicara el periodo ventana de las principales ITS y la frecuencia de las pruebas
de cribado. Tras esta charla, se ofrecerd a los participantes la posibilidad de hacerse una
prueba radpida VIH, hepatitis C, sifilis con una muestra de sangre de forma gratuita y
anonima. Al final de la sesidn se les recomendaré realizar pruebas de ITS de forma rutinaria
cada 3 0 6 meses dependiendo de su comportamiento sexual o cuando experimenten

sintomas.

14



Tabla 5. Carta descriptiva de la sesion 2.

SESION 2 HAZTE UN CHEQUEO GRATIS
Objetivos - Explicar las causas y sintomas de las ITS.
- Valorar la importancia de la prevencion y las pruebas de deteccion.
Duracion 90 minutos.
Lugar Sala de la Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon.

Coordinador

Enfermero/a que realice el programa de salud.

Metodologia - 5’ Presentacion inicial.
- 20> Contenido teorico: Explicacion de las causas y sintomas de las
principales ITS, pruebas y estrategias de prevencion.
- 65’ Realizacion de pruebas de deteccion de VIH, VHC y sifilis.
Recursos - Proyector y ordenador.
- Pruebas rapidas de VIH, VHC y sifilis.
Evaluacién La enfermera evaluard de manera observacional a los participantes y ofrecera las

aclaraciones oportunas durante la explicacion.

Fuente: elaboracion propia.
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SESION 3: “Cuerpo y mente en calma”

El tema de la tercera sesion sera la patologia psiquiatrica relacionada con el consumo de
drogas. En ella contaremos con la participacion de un psiquiatra especializado que, a través
de una presentacion, explicara la asociacion que existe entre el chemsex y la depresion, la
ansiedad y la ideacion suicida. Comenzara exponiendo el concepto de chemsex desde una
perspectiva sindémica y la importancia de abordar los riesgos del consumo, la salud mental y
sexual de forma integrada (Berg et al., 2020; Bohn et al., 2020; Obarska et al., 2020).

Asimismo, se pondran de manifiesto los factores psicosociales que impulsan a realizar esta
préctica, tales como el estigma y la homofobia interiorizada. EI docente preguntara a los
participantes sobre su satisfaccion con su vida, ya que determinadas drogas, como la
metanfetamina inyectada, pueden disminuir la satisfaccion buscada en las sesiones (Curto-
Ramos et al., 2019; Evers et al., 2020; Incera-Fernandez et al., 2021; Rodriguez-Expésito et
al., 2024).

A continuacion, se realizard una terapia conductual grupal basada en el Mindfulness. Esta
terapia les ayudara a entrenar habilidades generales, crear conciencia de los problemas

actuales, regular sus emociones y controlar impulsos (Arends et al., 2020; Banbury, 2023).
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Tabla 6. Carta descriptiva de la sesion 3.

SESION 3 CUERPO Y MENTE EN CALMA
Objetivos - Describir la asociacidn entre el chemsex y la salud mental.
- Identificar escenarios de riesgo y vulnerabilidades personales.
- Crear conciencia a través de la terapia Mindfulness.
- Ofrecer alternativas a las actividades de ocio sexualizadas.
Duracion 90 minutos.
Lugar Sala de la Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon.

Coordinador

Psiquiatra.

Metodologia - 5’ Presentacion inicial.
- 30’ Contenido tedrico: Descripcion del chemsex desde una perspectiva
sindémica y factores sociales de riesgo.
- 55’ Contenido practico: Terapia grupal Mindfulness.
Recursos - Proyector y ordenador.
- Esterillas.
Evaluacién Estas terapias han demostrado ser eficaces para mejorar la autoconciencia y reducir

las conductas de riesgo y realizarlas de manera grupal aumenta la confianza (Arends

et al., 2020).

Al final de la sesion el psiquiatra preguntara la opinion de los participantes y dara las

recomendaciones precisas para su practica individual.

Fuente: elaboracion propia.
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SESION 4: “;Con proteccion? Claro que si, guapi”

El tema de la cuarta sesién serdn los habitos sexuales saludables. En primer lugar, se
realizard una explicacién sobre los métodos preventivos, como la PrEP y PPE (Anexo 9) y se
fomentara el uso del preservativo (K. W. Y. Choi et al., 2021; Chow et al., 2019; Psomas et
al., 2022). Ademas, se proporcionaran y expondran estrategias de reduccion de dafios del
chemsex, a nivel individual, interpersonal y comunitario, que se pueden utilizar antes,
durante y después de las sesiones (E. P. H. Choi et al., 2023; Freestone et al., 2022;
Hawkinson et al., 2024; Herrijgers et al., 2020) (Anexo 10).

Tras la explicacion, se hard entrega de un caso practico para comprender la importancia de
[levar unos habitos sexuales saludables (Anexo 11). Cada participante reflexionara de forma
individual, con el propdsito de identificar aquellas acciones que pueden suponer un riesgo

para la salud y proponer medidas para disminuir los dafios del chemsex.

Al final de la sesion, se realizard una discusion grupal y la enfermera describira los riesgos y
consecuencias de las situaciones presentes en el caso. Asimismo, se repartiran kits de

prevencion y parafernalia para practicas de slamming “PIP PAC” descritos en el Anexo 12.
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Tabla 7. Carta descriptiva de la sesion 4.

SESION 4 ¢CON PROTECCION? CLARO QUE Si, GUAPI
Objetivos - ldentificar habitos sexuales saludables.
- Reflexionar sobre los riesgos del chemsex.
- Proporcionar Kits de material preventivo.
Duracion 90 minutos.
Lugar Sala de la Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon.

Coordinador

Enfermero/a que realice el programa de salud.

Metodologia

- 5’ Presentacion inicial

- 20’ Contenido tedrico: Explicacion de medidas preventivas y estrategias de
reduccion de dafios en las sesiones de chemsex.

- 30’ Contenido practico: Analisis individual del caso.
- 30’ Discusion grupal y reflexiones finales.

- 5’ Reparto de kits preventivos.

Recursos

- Proyector y ordenador.
- Folios con el caso impreso y boligrafos.

- Kits de prevencion “PIP PAC” (Anexo 12).

Evaluacion

La enfermera evaluara a los participantes de manera observacional durante la
discusion y aclarard las posibles dudas.

También se les preguntara verbalmente sobre lo explicado al final de la sesion.

Fuente: elaboracion propia.
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SESION 5: “Haz clic y prepara tu chill”

Con el &nimo de combatir la desinformacion sobre el chemsex la quinta sesion se orienta al
empleo de recursos digitales que ofrezcan contenidos fiables sobre estas practicas, asi como
reduccion de dafios. Algunas de las organizaciones recomendadas seran: Chem-safe (Energy
Control, s.f.b), Chemsex.info (Stop, s.f.) e Infodrogas-vih (gTt-VIH, s.f.).

Ademas, la enfermera explicard la utilidad de Budd, una aplicacion basada en la evidencia
cientifica con el objetivo de ayudar a los participantes mediante estrategias de reduccion de
dafos del chemsex (Herrijgers et al., 2022). Esta aplicacion tiene informacion sobre las
drogas mas comunes, la seguridad en las relaciones sexuales, la asistencia médica y los
centros de apoyo dedicados al chemsex, la actuacion en caso de emergencia y testimonios de
usuarios. Asimismo, dispone de herramientas para medir el riesgo de combinar diferentes

drogas y confeccionar listas de verificacion (Herrijgers et al., 2022).

Para cerrar el programa, se realizara una discusion grupal donde los participantes opinaran
sobre los aspectos que se pueden mejorar en futuras ediciones, compartiran sus sensaciones
respecto al programa y la enfermera resolvera posibles dudas. Posteriormente, se distribuira
el cuestionario test-retest de la primera sesion para observar la mejora individual,
acreditando asi la validez del programa (Anexo 5), y se entregard una encuesta de
satisfaccion a los participantes para la evaluacion del programa y los profesionales (Anexo
13).
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Tabla 8. Carta descriptiva de la sesion 5.

SESION 5 HAZ CLIC Y PREPARA TU CHILL
Objetivos - Proporcionar informacidn fiable sobre el chemsex.
- Evitar la desinformacion y especulaciones.
- Evaluar la validez del programa y la satisfaccién de los participantes.
Duracion 90 minutos.
Lugar Sala de la Asociacion SOMOS LGTB+ de Aragon.

Coordinador

Enfermero/a que realice el programa de salud.

Metodologia

- 5’ Presentacion inicial

- 30’ Contenido tedrico: Visionado de paginas web recomendadas y

explicacion de aplicacion Budd.
- 25’ Discusion grupal y resolucion de dudas.
- 20’ Cuestionario test-retest (Anexo 5).
- 10’ Encuesta de satisfaccion del programa (Anexo 13).

Recursos

- Proyector y ordenador.
- Cuestionarios test-retest.

- Encuesta de satisfaccion.

Evaluacion

Se compararan los resultados del cuestionario de conocimientos previos realizado en

la primera sesion con esta Ultima.

Se cumplimentard una encuesta de satisfaccion para evaluar el proceso y la

estructura del programa.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.6. Cronograma

Gréfico 1. Diagrama de Gantt de la elaboracion del programa.
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4.3. Evaluacion

El programa debe ser evaluado desde el principio hasta el final con el objetivo de valorar la

estructura, el proceso y los resultados de este.

Para evaluar la estructura, los participantes realizaran una encuesta de satisfaccion de escala
Likert para valorar la percepcion de la calidad del programa realizado, incluyendo
propuestas de mejora. En ella, se evaluaran aspectos como los conocimientos, comunicacion
y actitud de los docentes, los materiales audiovisuales, los recursos proporcionados, el

espacio y horario utilizados y la organizacion.

Para evaluar el proceso, durante las sesiones se evaluara a los participantes de manera
observacional mientras realizan contenidos préacticos como las simulaciones. Al final de cada
sesion el docente realizara preguntas al grupo sobre el contenido dado y resolvera posibles

dudas.

Para evaluar los resultados, los participantes deberan rellenar un cuestionario sobre el
contenido de las sesiones al inicio y al final del programa. El objetivo de aplicar un estudio
cuasiexperimental de disefio test-retest es analizar la eficacia de este programa en la
reduccion de las conductas de riesgo del chemsex entre las personas GBHSH que estan
interesados en esta préactica. Si el programa resulta favorable, se valorara la posibilidad de
ejecutarlo en otros centros de ITS, unidades de atencion y seguimiento de adicciones u

organizaciones comunitarias.
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5. Conclusiones

1. El chemsex es un problema de salud publica que se ha incrementado en los ultimos
diez afios, especialmente entre las personas de la comunidad LGTBIQ+. Esta practica
consiste en el consumo de sustancias psicoactivas para intensificar y prolongar las
relaciones sexuales. Dicha conducta conlleva riesgos que conciernen a la salud
sexual, mental y social de quienes la practican. Las ITS, la dependencia de sustancias
y los trastornos de ansiedad y depresion son varios de los riesgos a los que estan
expuestos estas personas. Todo ello acentia la necesidad de abordar las

consecuencias sobre su salud a través de un enfoque holistico.

2. El desarrollo de este programa de prevencion para la salud, centrado en la reduccion
de dafios del chemsex, permite identificar los riesgos asociados a estas practicas. Las
actividades propuestas proporcionan los conocimientos basicos y recursos de apoyo,
tanto materiales como digitales, para que estas personas puedan tomar decisiones

informadas.

3. Se precisan de mas estudios que ayuden a comprender los factores psicosociales que
impulsan a una persona a practicar chemsex y como ello influye en la esfera social,

laboral, econdmica y familiar.

4. Este trabajo subraya la importancia de promover un espacio seguro y neutro en
cuanto a valores, en el que las personas puedan expresarse de una forma comoda y no

sentirse etiquetados o juzgados por sus caracteristicas individuales.
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/. Anexos

ANEXO 1. Gréfico del tipo de drogas consumidas para chemsex (Ultimos 12 meses).

Poppers

GHB or GBL (G, bote)

Viagra®, Cialis®, Levitra® u similares.
Mefedrona (mefe)

Metanfetamina (tina, T, crystal meth)
Cocaina

Cannabis

MDMA, en cristalitos (M, cristal)
Ketamina (K, keta)

Extasis, en pastillas (pastis, pirulas)
Cloretilo (Reflex®)

Metafedrona (3MMC)

Anfetamina (speed)

Caverjet® o similares que se inyectan
LSD (acido, tripi)

Sales de bafio (catinonas)
Canabinoides sintéticos

Crack, base libre, basuco
Heroina/otras drogas derivadas del opio

Fuente: (Fernandez-Déavila et al., 2021)
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ANEXO 2. Gréfico del tipo de ITS diagnosticadas entre los GBHSH (ultimos 12 meses).

Sifilis

Clamidia

Gonorrea genital

Gonorrea rectal

Gonorrea faringea

Virus del papiloma humano (VPH)
Mycoplasma Genitalium
Herpes genital

Hepatitis C

Linfogranuloma venéreo (LGV)
Hepatitis A

Hepatitis B

Fuente: (Fernandez-Davila et al., 2021)

40.5

31



ANEXO 3. Gréfico del estado de salud fisico y psicoldgico tras una sesion de chemsex.

n %
Consumo de sustancias para dormir
Mi estado fisico es el de siempre 24 9,1
Los primeros dias mi estado fisico es el de siempre, pero después cambia 14 53
Los primeros dias mi estado fisico es mejor, pero después cambia 14 53
Cansado 133 50,2
Sin energia, sin fuerza fisica 82 30,9
Somnoliento 53 19,9
Adolorido 43 16,2
Dias para recuperarte fisica o mentalmente

Mi estado psicoldgico es el de siempre 49 18,5
Los primeros dias mi estado psicoldgico es el de siempre, pero después 18 6.8
cambia !

Los primeros dias mi estado psicoldgico es mejor, pero después cambia 6 23
Tristeza 77 29,1
Sensible, lloro facilmente 56 21,1
Apatia, desgano 89 336
Retraido 26 9,8
Inapetente sexual 41 15,5
Irritable, malhumorado 50 18,9
Paranoico (sensacion de estar siendo observado, vigilado, etc.) 16 6,0

Fuente: (Fernandez-Déavila et al., 2021).



ANEXO 4. Infografia del programa: “Hablemos del colocon”.

Hablemos. del

"I.,QGOII

\\“I/

SI ESTAS DE SESION, ACTUA CON PRECAUCION

Programa de prevencion de danos asociados al
chemsex

g ASOCIACION SOMOS LGTB+ DE ARAGON
223 4,11, 18, 25 DE SEPTIEMBRE Y 2 DE OCTUBRE
@ DE 18:30 H - 20:00 H

SESIONES
DEL SUBIDON AL CUERPO Y MENTE
BAJON EN CALMA
La tina y otras chems Terapia grupal

(CON

HAZTE UN CHEQUEO PROTECCION?
GRATIS CLARO QUE Si,
ITS y pruebas GUAPI

saludables

HAZ CLIC Y PREPARA TU CHILL

Recursos digitales de apoyo al
chemsex

Hdbitos sexuales

INSCRIBETE YA EN

MAS INFORMACION EN ,\) SO M Oa

976 925 843 hola@somoslgtb.com

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO 5. Cuestionario inicial y final para la evaluacion de los conocimientos adquiridos

CUESTIONARIO
HABLEMOS DEL COLOCON

A continuacién, tendris que responder a estas preguntas personales y de conocimientos sobre el
chemsex. La respuesta se guardara de forma anonima.

PREGUNTAS PERSONALES

Edad:
Identidad de género:

Orientacion sexual:

(Has participado en sesiones de chemsex durante los dltimos 12 meses? (es decir, consumiste
sustancias psicoactivas para hacer que el sexo fuera mas intenso o que durara mas tiempo).

a) Si, varias veces.

b) Si, alguna vez, de forma puntual.

¢) No, pero en mi entorno se practica y tengo interés.

d) No, no tengo intencién, pero me gustaria tener informacion.

e) Prefiero no responder.

.Te han diagnosticado alguna ITS en los altimos 12 meses?
a) No he tenido ninguna ITS.

b) Sifilis.

c) Gonorrea.

d) Clamidia.

e) Otras:

f) Prefiero no responder.

(Has consumido alguna sustancia psicoactiva en los altimos 12 meses?
a) No he tomado ninguna.

b) Poppers.

c) GHB.

d) Mefedrona.

e) Metanfetamina.

f) Otras:

g) Prefiero no responder.
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PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS

4 Relaciona las principales sustancias del chemsex con las siguientes caracteristicas:

1. Metanfetamina a) El consumo simultaneo con firmacos potenciadores de la ereccion supone un riesgo
2 Mefedrona grave de hipotension y desoxigenacion de la sangre.
3.GHB

b) En caso de sobredosis se produce una disminucion del nivel conciencia de forma
4. Poppers subita, vomitos y coma reversible.

¢) En inglés se conoce como crystal, mientras que en espaiiol este término se utiliza para
denominar a la forma cristalizada de MDMA. Es importante diferenciarlas debido a
que el MDMA intranasal o intravenoso de puede ser mortal.

d) Se conoce como miau-miau y produce sudoracion intensa con olor caracteristico, a
menudo se describe como un olor parecido a la orina del gato.

5 Relaciona las principales ITS con las siguientes caracteristicas:

1. Sifilis a) Puede ser que la persona no tenga sintomas o que presente una coloracién amarilla
2.Gonorrea y Clamidia de la piel o en el blanco de los ojos, entre otros sintomas.

3.VIH . b) Tres semanas después de la exposicion con la piel infectada, aparece el “chancro”
4. Hepatitis C (ulcera indolora) en la zona genital, generalmente.

¢) Afecta a la uretra, al recto, la faringe y los ojos. Puede ser asintomatica o presentar
molestias al orinar.

d) Su tratamiento evita la transmision. Por tanto, tener sexo sin preservativo con una

persona que esté tratada y tenga una carga viral indetectable durante 6 meses no tiene
riesgo. Indetectable = Intransmisible.

6 Seifiala la opcién correcta sobre la relacién de la salud mental con el consumo de drogas y la
practica de chemsex.

a) El estigma y el estrés de minorias son factores psicosociales que pueden ser beneficiosos para la salud mental de las
personas GBHSH.

b) La terapia conductual grupal basada en el Mindfulness puede ayudar a adquirir habilidades para regular las
emociones y controlar los impulsos.

¢) El consumo de drogas como la metanfetamina no esta relacionado con la depresion o las ideas suicidas.

d) Las respuestas B y C son correctas.

7 ;Has oido hablar de la PrEP y la PPE? Seiiala la respuesta correcta.

a) La PrEP y la PPE son métodos preventivos frente el VIH denominados profilaxis preexposicion y profilaxis post-
exposicion, respectivamente.

b) La PrEP no supone un coste para el usuario y no es necesario cumplir ningin criterio para solicitarla.
¢) La PPE es un tratamiento antirretroviral para después de la exposicion al VIH que debe iniciarse lo antes posible.

d) Las respuestas A y C son correctas.

8 Un viernes por la tarde, mientras ves la tele, te llega una notificacion de Grindr al mévil. Un chico
con el que has hablado un par de dias te acaba de invitar a su casa. Te apetece mucho y decides
aceptar su invitacion.

Antes de ir a su casa, planeais la sesion y discutis vuestras preferencias. El te dice que esta tomando
la PrEP y acordais consumir mefedrona y GHB ;Qué deberias hacer antes de ir a su casa? Sefiala
la respuesta INCORRECTA.

a) Preparar algo de comida y bebida, preferiblemente agua, para hidratarse durante la sesion ya que consumir
mefedrona produce mucha sed.

b) Llevar preservativos y lubricante, ya que la PrEP solo protege frente al VIH y durante la penetracion y el sexo oral
se pueden transmitir otras ITS.

¢) Llevar jeringuillas estériles con aguja y toallitas antisépticas. El GHB o éxtasis liquido se consume por via
intravenosa y sabes que al compartir jeringuillas usadas se pueden transmitir ['TS como la hepatitis C.

d) Buscas informacion sobre el fisting (introducciéon del puiio por el recto) ya que el chico te ha hablado de esta
practica, pero tu no la conocias. Tras informarte, decides llevar guantes.

Fuente: elaboracion propia segun la bibliografia de las sesiones.



ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la practica del chemsex.

Nombre e imagen

METANFETAMINA

Argot

Tina, meta, vidrio, tiza o crystal meth.

MEFEDRONA

Mefe, miau - miau 0o MMCAT.

Presentacion

Polvo blanco, cristalino, inodoro y de sabor muy amargo.

Pastillas, capsulas o cristales.

Polvo y cristales transparentes o amarillentos.

Via de

administracion

Oral, intranasal, fumada en pipa, intrarrectal e intravenosa.

Oral, intranasal, intrarrectal e intravenosa.

Efectos deseados

Incremento del deseo sexual, sensacién de energia y euforia y
disminucion de las inhibiciones.

Incremento de energia, sensacion de estimulacion, desinhibicion, mayor
empatia, aumento de la libido y euforia.

Efectos adversos

Insomnio, hipertermia, cefaleas, bruxismo, palpitaciones, taquicardia,
hipertensién, inquietud y comportamientos impulsivos.

Efectos toxicos: Crisis paranoides y coma. El riesgo de infartos
cardiacos, hemorragias cerebrales o ictus se eleva.

Taquicardia, boca seca, bruxismo, tension mandibular, supresion del
apetito, agitacién, sudoracién intensa con olor caracteristico.

Efectos tdxicos: hipertermia severa, dolor de pecho, convulsiones,
mareos, entumecimiento y palidez de manos y pies.

Duracion

Oral: 3 -5 horas. Intranasal: 2 — 4 horas. Fumada: 1 — 3 horas.

Los efectos de “bajada” pueden extenderse hasta 24 horas.

Oral: 4 — 8 horas. Intranasal: 3 — 6 horas. Intravenosa: = 1 hora.

Recomendaciones

Controlar dosis y frecuencia.
Utilizar turulo individual y no reutilizar ni compartir jeringuillas.

No confundir con MDMA (también Ilamado cristal). Su uso intranasal o
intravenoso puede ser mortal.

Marcar un limite de cantidad por la intensa tendencia a seguir
consumiendo (craving).

Utilizar turulo individual y no reutilizar ni compartir jeringuillas.
Mantenerse hidratado. Existe riesgo de adulteracion.
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ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la practica del chemsex (continuacion).

Nombre e imagen

GHB

Argot

G, éxtasis liquido, chorri, potes o biberén.

POPPERS

Poppers.

Presentacion

Liquido incoloro y de sabor ligeramente salado. A veces en polvo.

Liquidos volatiles en frascos pequefios.

Via de

administracion

Oral (de forma directa o disuelto).

Inhalatoria.

Efectos deseados

Euforia, desinhibicion social, mejora de la empatia y aumento de la
libido y sensibilidad téctil.

Desinhibicién, aumento de la libido, euforia, relajacion del esfinter anal
e intensificacion de luces y sonidos.

Efectos adversos

Mareos, nauseas y vomitos, descoordinacion motora, visién borrosa y
somnolencia.

Efectos toxicos: Depresion respiratoria, espasmos Yy amnesias.
Disminucion del nivel de conciencia de forma sibita, vémitos y coma
reversible.

Mareos, cefaleas,
hipotension arterial.

irritacion del tracto respiratorio, taquicardia e

Efectos toxicos: Vémitos, desmayos, alucinaciones y pérdida de vision.
Nunca deben utilizarse por via oral por ser corrosivos y producir un
cuadro grave de desoxigenacion de la sangre.

Duracion

Entre 1 horay mediay 3 horas.

Efecto inmediato y duracion de 2 — 5 minutos.

Recomendaciones

Calcular bien la dosis con gotero y no mezclar con depresores.
Diluirlo previamente. A dosis bajas y en un entorno controlado.

En caso de sobredosis: Posicion lateral de seguridad tumbando a la
persona con la cabeza hacia un lado para evitar la aspiracion del vomito.

Inflamables. Cerrar bien y guardar en un lugar seguro.
Si se derrama puede producir quemaduras en piel y mucosas.

Proceder con cuidado al realizar fisting.
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ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la practica del chemsex (continuacion).

Nombre e imagen FARMACOS POTENCIADORES DE LA ERECCION

Argot Sildenafilo (Viagra®), vardenafilo (Levitra®), tadalafilo (Cialis®) y avanafilo (Spedra®).

Presentacion Comprimidos.

Via de Oral.

administracion

Efectos deseados | Incrementa el flujo sanguineo del pene y facilita la ereccion.

Dolor de cabeza, congestion nasal, hipotension, taquicardia, dolor de espalda o alteraciones visuales leves.
Efectos adversos | Efectos toxicos: A dosis elevadas, mayor incidencia y gravedad de los efectos adversos. Posibilidad de infarto cardiaco.

Priapismo: ereccién durante mas de 4-5 horas de forma continuada y dolorosa puede dafiar el pene irreversiblemente.

Duracién Viagra® y Levitra®: 4 — 5 horas. Cialis®: 48 horas. Spedra®: 6 — 12 horas.

) Utilizar farmacos homologados y dosis pequefia.
Recomendaciones

El uso simultaneo con poppers supone un riesgo grave de hipotensidn y desoxigenacion de la sangre.

Fuente: adaptado de (Damin et al., 2022; Energy Control, s.f.a; gTt-VIH, s.f.; Moyle et al., 2021)
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de drogas.

Inaciones

ANEXO 7. Tabla de comb
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Riesga bajo &
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. (TripsSit, s.f.)

Fuente
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ANEXO 8. Tabla de principales ITS detectadas entre los usuarios de chemsex.

Nombre Descripcion Transmisién Signos y sintomas Periodo ventana
Infeccidn bacteriana. Contacto con tejidos infectados | Puede ser asintomética. Los sintomas aparecen entre
Afecta sobre todo a la uretray | y sus secreciones (del pene, En la uretra: sensacion de malestar al orinar, los 2 a los 7 dias tras el
GONORREA también pu_ede afectar al recto, | vagina, ano y garganta). secrecién purulenta de color amaril_lento-vgrdoso y | contacto.
faringe y 0jos. aumento de las ganas y la frecuencia de orinar.
Durante la penetracion sin En el recto: malestar anal y supuracidn rectal. Deteccion a partir de 2 a 15
preservativo, en el sexo oral o el | En la faringe: puede producir dolor de garganta y dias después de la infeccion.
beso negro. molestias al tragar.
Infeccion bacteriana que Contacto con el chancro Primaria: aparicion del chancro sifilitico (Glcera Deteccion a partir de 4 a 6
evoluciona por etapas y tiene sifilitico y con piel o mucosas indolora) a las 3 semanas en la zona genital, semanas después de la
periodos sintométicos y infectadas. generalmente. Desaparece sin dejar cicatriz. infeccién.
SIFILIS asintomaticos. - Secundaria: aparicion e_rupciones en la piel,
Durante la penetracion o en el malestar general, ganglios abultados a los 2 — 3
sexo oral. meses. Fase de mayor capacidad de transmisién
Terciaria: afectacion grave de cerebro, corazon y
vasos a los 5 — 30 afios.
Infeccion bacteriana que Contacto con tejidos infectados | Puede ser asintomatica. Los sintomas aparecen entre
afecta a la uretra, recto, y sus secreciones (del pene, Sintomatica: secrecion clara y trasparente y los 7 a los 21 dias tras el
CLAMIDIA faringe y ojos. vagina, ano). molestias al orinar. contacto.
Linfogranuloma venéreo Deteccion a partir de 2 dias
(LGV) variante més agresiva. a 4 semanas.
Inflamacion del higado Contacto con sangre de Puede ser asintomatica. Deteccion a partir de 3
causada por un virus. personas infectadas Sintomatica: coloracién amarilla de la piel, falta de | meses tras el contacto.
HEPATITIS directamente o a través de apetito, malestar general.
C Presenta tendencia a objetos. Riesgo de infeccion en
cronificarse. préacticas como el fisting.
Virus de la Inmunodeficiencia | Contacto de heridas y mucosas Puede ser asintomatico. Deteccion mediante la
Humana. con sangre, semen, flujo vaginal prueba E.L.I.S.A. a partir de
VIH Debilita el sistema inmunitario | y leche materna de personas Sintomas inespecificos como malestar general a las | 3 meses tras el contacto.

y existe mayor riesgo de una
infeccidn oportunista.

infectadas.

2 — 4 semanas.

Fuente: adaptado de (56 Dean Street, s.f.; Rodriguez-Exposito et al., 2024; Stop, s.f.)
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ANEXO 9. Tabla comparativa entre los métodos preventivos del VIH: PrEP y PPE.

METODOS DE PREVENCION DEL VIH: PREP VS PPE

PrEP PPE

(‘)QU]::' ES? Profilaxis preexposicion Profilaxis post-exposicion

{CUANDO SE Antes de la exposicion. Después de la exposicion.

TOMA? Pauta diaria (un comprimido al dia) Pauta de un tratamiento antirretroviral durante 28
: v pauta a demanda (a). dias que debe iniciarse dentro de las 72 horas.
INDICACION Personas VIH negativas que tienen relaciones Personas VIH negativas que pueden haber estado
sexuales de riesgo o usan drogas inyectables (b). expuestas.
. . . Reduce la probabilidad de infeccién por VIH en al
EFICACIA Ligada al nivel de adherencia al tratamiento. probabi ton p
menos un 80% s1 se toma adecuadamente.
LDONDE SE En cc?nt]ros de ITSc.; umdgdes de VIH | - ora —
ospitalarias y no tiene ningin coste para e n los servicios de urgencias hospitalarias.
0
OBTIENE? usuario.

(a): No esta aprobada por la EMA (Agencia Europea de Medicamentos) en el momento de elaboracion de esta
actualizacién (2021), pero si esta disponible en otros paises.

(b): Usuarios con el VIH negativo, con edad igual o mayor de 16 afios y que cumplan los siguientes criterios:

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) y personas transexuales y que presenten al menos dos de los
siguientes criterios:

- Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el Gltimo afio.
- Practica de sexo anal sin proteccion en el Gltimo afio.

- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion en el Gltimo
ano.

- Administracion de profilaxis post-exposicidn en varias ocasiones en el Gltimo afio.
- Al'menos una ITS bacteriana en el Gltimo afio.

Fuente: adaptado de (56 Dean Street, s.f.; Ministerio de Sanidad, s.f..; Psomas et al., 2022; Stop, s.f.)
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ANEXO 10. Esquema de estrategias de reduccion de riesgos del chemsex.

ANTES DE LA
SESION DE
CHEMSEX

DURANTE LA
SESION DE
CHEMSEX

DESPUES DE
LA SESION
DE
CHEMSEX

Planificacion
consciente

Discutir
preferencias

Habitos
personales

Relacionadas
con las drogas

Relacionadas
con el sexo

Ayuda mutua

Tomarse tiempo
para recuperarse

(T D T

Tomar medidas higiénicas

Llevar drogas y
materiales propios

Comer y beber

Buscar informacion
Establecer limites

personales

Hoja de registro de
las drogas consumidas

Provision de comida
y bebida

Medidas respecto al slamming

Remedios caseros

Disponibilidad de

lubricante, preservativos y guantes

PrEP/PPE

Compartir informacion
sobre las drogas y sus efectos

Uso de semaforo verbal
Avyuda en caso de urgencia

Realizar pruebas de ITS de
forma regular

Fuente: adaptado de (Chow et al., 2019; Freestone et al., 2022; Herrijgers et al., 2020)
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ANEXO 11. Material del caso practico de chemsex para los participantes.

EL CASO DE JEFF

Jeff, un hombre gay de 29 afios con VIH, vive en una gran ciudad y hace cuatro afios superd una infeccion
aguda de hepatitis C (VHC). Durante ese tiempo, buscoO ayuda en un centro de atencion a las
drogodependencias, pero sintié que no abordaron adecuadamente sus preferencias sexuales. A pesar de
esforzarse por practicar sexo sobrio, alrededor de cuatro veces al afio participa en sesiones de chemsex.

Una noche, después de haber tomado unas copas, Jeff volvio a casa solo y se metid en una aplicacion de
citas. Termino en casa de un hombre que también tenia VIH y decidieron practicar sexo sin preservativo.
Los dos esnifaron mefedrona empleando cada uno un billete enrollado distinto y bebieron algo de GHB.
Después tuvieron sexo sin preservativo de forma intermitente durante cinco horas, antes de invitar a una
tercera persona que traia Viagra® y “tina” (metanfetamina).

Mientras esperaban, Jeff se dio una ducha y se aclard la boca haciendo gargaras. Se habia mordido la
lengua y tenia algunas ulceras en el interior de las mejillas. También se realizdo una ducha anal usando el
tubo de la ducha tras quitarle la alcachofa, ya que las relaciones sexuales habian sido bastante intensas. Sin
embargo, no sabia que dos hombres habian estado en esa casa unas horas antes de que él y se habian hecho
también una ducha anal tras una sesion de fisting (introduccion del puiio en el ano). Uno de esos hombres
tenia hepatitis C.

El tercer hombre llegé y trajo consigo “tina” y jeringuillas, aunque no Viagra®. A Jeff ya se le habia pasado
el efecto de la mefedrona y, receloso de inyectarse, decidio tomar la metanfetamina por via anal (insertando
una mezcla de agua y droga disuelta en el ano empleando una jeringuilla de 2 mL, sin agujas). Se aseguro
de que la jeringuilla no habia sido utilizada por nadie previamente, aunque es posible que el agua
proviniera del mismo recipiente empleado para mezclar las drogas inyectadas por los otros hombres.
Esperaba que las agujas no hubieran estado en contacto con ese recipiente, pero los acontecimientos
estaban volviéndose algo confusos.

Debido a la falta de Viagra®, usaron algunos dildos. No habia preservativos a mano, pero Jeff tuvo el
cuidado de asegurarse de no emplear ningun juguete que hubiera sido utilizado por otra persona. De
nuevo, lo que ignoraba era que los dildos habian sido usados por los hombres que habian visitado la casa
antes.

Al segundo dia, Jeff y su anfitrion decidieron salir a buscar mas drogas a casa de un “camello”. Cuando
llegaron les ofrecieron una pipa de tina para entonarse. La pipa estaba algo rota, pero Jeff no puso ningiin
inconveniente. Durante el viaje, Jeff se habia aplicado un protector labial porque tenia los labios cortados,
asi que pensaba que probablemente estaba protegido frente a la gota de sangre con el VHC que presentaba
la boquilla de la pipa, que habia sido compartida por muchos visitantes en las horas y dias previos.

Los dos hombres permanecieron en casa del “camello” durante aproximadamente otras diez horas. Jeff
acabd cediendo a la tentacion de usar drogas inyectables, aunque todos los presentes estaban al tanto de
usar jeringuillas limpias. Se practico fisting empleando guantes, pero el dispensador de lubricante fue
compartido de una forma poco higiénica, asi que Jeff solo pudo confiarse a la suerte. Estaba muy colocado
y pasandolo bien.

También hubo un momento en que tom¢ demasiada cantidad de GHB y perdio el conocimiento. Sin
embargo, los otros hombres, preocupados por su estado, le inyectaron algo de metanfetamina diluida en el
ano para ayudarle a volver en si. Nadie pudo afirmar si la jeringuilla utilizada estaba limpia o habia sido
usada con anterioridad.

Al cuarto dia, Jeff se despertd en su casa sintiéndose avergonzado y decidié no realizarse la prueba del
VHC de inmediato, ya que consideraba que su conducta “habia sido segura, en general”.

Este ciclo de consumo de drogas continud durante cinco meses, hasta que, en una cita rutinaria del VIH,
descubrié que se habia vuelto a infectar con VHC. A pesar de su cuidado con el uso de jeringuillas, su
médico, que estaba poco familiarizado con los riesgos del chemsex, solo le recomendd usar jeringuillas
limpias y preservativos en el futuro. Jeff decidié abandonar el chemsex, pero no fue derivado a servicios
especializados en consumo de drogas.

Fuente: adaptado de (Hernandez, 2017).



ANEXO 12. Imagen de kit de parafernalia y prevencion para el chemsex.
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1. 6 jeringas de insulina con aguja de 1 ml *
2. 6 contenedores para objetos punzantes
individuales Safe Loc (con instrucciones)

3. 6 Toallitas estériles con alcohol

4. 2 cucharas con filtros *

5.1 jeringa de 2 ml

6. 1 rastreador de contenido y 'G' (folleto
doblado AS)

7. 2 pajitas *

8. 2 guantes de latex

9. 2 sobres de lubricante a base de agua de S ml
10. 2 preservativos

Fuente: traducido de (Gay men’s health collective, s.1.)

11. 4 pastillas de electrolitos para reemplazar la sal
12. 2 caramelos de menta

13. 2 pulseras de identificacion *

14. 1 folleto "Chemsex mas seguro' (AS)

15. 1 folleto "Salud y bienestar' (AS)

16. 1 folleto "Derechos en caso de arresto' (A6)

17. 1 folleto "Sobredosis y llamada al 112" (A6)

18. 1 folleto "Sexo mas seguro' (A6)

19. 1 folleto "Medidor de riesgo de VIH/VHC/ITS"
(A6)

* Codificado por colores para reducir el intercambio y la
transmision de infecciones transmitidas por la sangre como el
VIH y la hepatitis.
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ANEXO 13. Encuesta de satisfaccion del programa.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Gracias por participar en “Hablemos del coloc6n”

Indica tu edad: (Has practicado chemsex en el ultimo afio?
Si No

A continuacion, tendrds que marcar con una cruz el nimero que mejor se adapte a tu nivel
de acuerdo con cada afirmacion. Siendo 1 (muy en desacuerdo) y 5 (totalmente de
acuerdo). La respuesta se guardara de forma anénima.

ESCALA DE EVALUACION

1 2 3 4 5
Los profesionales sanitarios han explicado de forma
sencilla las actividades demostrando competencia y
conocimientos sobre el tema.
Los profesionales sanitarios han actuado de manera
respetuosa y comprensiva, facilitando asi la
comunicacion entre el grupo.

El contenido de las actividades ha sido claro,
interesante y comprensible.

El programa me ha proporcionado informacion y
estrategias apropiadas para reducir los dafos
asociados al chemsex.

La informacion sobre los recursos digitales y
servicios de apoyo disponibles ha sido util.

La infraestructura y el ambiente del centro han sido
adecuados.

Los recursos (materiales, folletos, kits etc.)
proporcionados han sido adecuados y utiles.

La organizacion y desarrollo del programa han
sido adecuados.

El horario y duracién establecidos para las sesiones
han sido apropiados.

He podido expresar mis inquietudes durante las
sesiones de forma comoda y segura.

Me parece necesario que se imparta este programa
y se lo recomendaria a otras personas.

Mi idea o comportamiento respecto al chemsex ha
cambiado después de participar en el programa.

El programa ha cumplido mis expectativas.

Fuente: elaboracion propia.
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