Preguntas basicas de cribado**

Deteccion del chemsex y evaluacion de la salud integral:

Sexualidad y consumo sexualizado de drogas
' . ;Te gusta consumir alguna sustancia para fiesta o para sexo?
A - ;Sueles usar alguna sustancia para potenciar las relaciones sexuales?

. ;Desde cuando consumes?
. ¢Sueles pasar mdas de 24 horas sin dormir cuando consumes?
« ¢Practicas slam o utilizas alguna sustancia inyectada?

Patron de consumo de sustancias
@ . ;Qué sustancias usas y como las tomas? ;Con qué frecuencia lo haces? ;Qué cantidades?

— Contexto de las practicas y riesgo de ITS

=0 . ;Ddnde sueles tener estas experiencias y cdmo contactas con tus parejas?

. Utilizas domicilios particulares para estas fiestas o sitios publicos?

. ¢Cudntas parejas sexuales has tenido en el ultimo afio/en los ultimos 3 meses? (Dar opciones con rangos)
JEn qué tipo de practicas?

« ¢Has tenido alguna ITS dltimamente?

. ¢Usas preservativo?

Evaluacion de consecuencias

. ;Esta practica te ha llevado a tener problemas en el trabajo, con tu familia o con tus vinculos cercanos?
. ;Has gastado mds dinero de lo previsto? ;Has tenido problemas legales?

. ;Has tenido que ir alguna vez a urgencias por algo relacionado con estas practicas?

- ¢Alguna vez has tenido alguna practica que no desearas, o sin consentimiento?

. ;Crees que necesitas ayuda? ;Sabes dénde buscarla?

Motivaciones y salud mental

. sQué te aporta el chemsex? ;Qué es lo que mas te gusta y lo que menos te gusta de estas experiencias? jEs
por curiosidad, por placer o por alguna otra circunstancia?

. ;Como te sientes después de las sesiones? ;Estdas comodo o satisfecho con el nivel de consumo y con la
practica?

. ;Te gustaria contar con algun tipo de soporte o0 acompafiamiento?

. ;Has tenido alguna vez la sensacién de perder el control o de vivir una mala experiencia?

. ;También tienes relaciones sexuales sin drogas? ;Las disfrutas igual? Si no, ;desde cudndo no tienes sexo
sin drogas?

. ;Tienes otros hobbies o te gusta hacer otras cosas?

. sDuermes bien?

. /Te sientes triste dltimamente? ;Hay algo que te preocupa?

- Ante sintomas psiquidtricos: §Has tenido alguna experiencia en la que hayas oido cosas que otras personas

no oian, visto cosas que otras personas no veian, o te hayas sentido vigilado o perseguido? ;Alguna vez
has deseado estar muerto(a) o dormirte y no despertarte?

**El «c6mo» se pregunta es tan importante como el «qué». Se recomienda: normalizar la conversacion, usar un lenguaje cercano y conocer el argot comunitario,
explicar que el propdsito de las preguntas es ofrecer la mejor atencién posible, dar la opcién de no responder y reconocer el valor de las respuestas.
Resaltadas las preguntas necesarias/imprescindibles en un primer cribado. Las otras preguntas se pueden realizar para profundizar mejor en la practica,
dependiendo de los dispositivos y del tiempo.
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CIRCUITO ASISTENCIAL IDEAL DE LAS PVV

QUE PRACTICAN CHEMSEX

Deteccion proactiva y sistematica

Puntos primarios de deteccion: Puntos secundarios de deteccion:

. Consultas de VIH (no por relevancia, sino por menor volumen de PVV):
. Consultas de ITS « Urgencias Hospitalarias

« Programas PrEP y PEP* « Atencion Primaria

. Centros de adicciones . Unidades de Salud Mental

+ ONGs

El cribado en estas puertas de entrada de los usuarios de chemsex multiplican,
manteniendo un enfoque proactivo, las posibilidades de deteccion del fenémeno.

Evaluacion inicial integral y multidimensional }
i Consumo de sustancias )
Area médica y patrones de uso i Area social
(adiccion)
. VIH « Percepcion de la practica por . Situacion legal,
. Otras infecciones parte del usuario laboral, econémica
. Comorbilidades fisicas  * Ansiedad, depresién, insomnio, y de vivienda
psicosis e ideacion suicida - Familia/red de apoyo
. Traumas no procesados, y alternativas de

homofobia interiorizada, estigma 2ClO

. Sexualidad

La integracion de estas areas permite mejorar la deteccion precoz del chemsex y reducir
los tiempos entre dicha identificacion y su abordaje clinico.

Plan de intervencion personalizado y equipo de referencia

Plan de intervencién just on time: Equipo de referencia multidisciplinar:

. Centrado en la persona « Infectdlogo

. Libre de juicio - Enfermera especializada Posible orden de incorporacion de

. Disefiado con flexibilidad o Psico’logo/psiquiatra - perfiles profesionales en funcion
. . . . . de los recursos de cada centro.

« Con entrevista motivacional + Trabajador social

. Acompafiante (par/educador
comunitario)

La composicion del equipo depende de los profesionales disponibles localmente. Es aconsejable aumentar los
programas de acompafiamiento y conexién con instituciones formales para no perder el seguimiento de la persona.

Cartera de servicios
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Atencion sanitaria Gestion de riesgos y Soporte en salud Intervencion
especializada placeres asociados a la mental, adicciones psicosocial
practica del chemsex y sexualidad y comunitaria

*Los programas PEP no existen en Portugal. En Espafia suponen una atencion puntual de la PVV que no asegura el seguimiento posterior, por
lo que seria aconsejable la derivacion inmediata.

CONSENSO DEL GRUPO DE TRABAJO
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El fendmeno del chemsex Entre las consecuencias La respuesta actual de los Esta hoja de ruta pretende
—uso intencional de drogas problematicas figuran: una sistemas de salud en Espafia aportar recomendaciones
psicoactivas para potenciar menor adherencia al TAR, y Portugal es fragmentada y especificas para avanzar

o prolongar la actividad un mayor riesgo de ITS, reactiva ante la ausencia de hacia un modelo de atencién

sexual en el colectivo de desarrollo o agravamiento protocolos homogéneos. integral, coordinado entre
GBHSH, personas trans y no de las comorbilidades de niveles y empatico con la
binarias— se ha convertido salud mental y afectacién PVV.

en un reto creciente con psicosocial.

potencial impacto biomédico,
psicolégico, social y
comunitario.

Claves para mejorar la atencion de la PVV que practica chemsex:
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IT )
Accesibilidad Integracion Formacién especifica Atencion centrada Multidisciplinariedad
al sistema y coordinacién de los profesionales en en la persona en la atencion
fluida entre niveles chemsex, sexualidad y y libre de juicio prestada
asistenciales competencias culturales
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RECURSOS

Glosario: GAD-2/7: Generalized Anxiety Disorder-2/7; GBHSH: gays, bisexuales y hombres que tiene sexo con hombres; GBL: gamma-
butirolactona; GHB: dcido gamma-hidroxibutirico; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; I1SI: Insomnia Severity Index; ITS:
infeccion de transmisidon sexual; Mpox: viruela simica; MRSA: S. aureus resistente a meticilina; ONG: Organizaciéon No Gubernamental;
PEP: profilaxis posexposicion; PHQ-2/9: Patient Health Questionnaire-2/9; PrEP: profilaxis preexposicion; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality
Index; PVV: persona que convive con el VIH; TAR: tratamiento antirretroviral; VHA: virus de la hepatitis A; VHB: virus de la hepatitis B;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VPH: virus del papiloma humano.

Bibliografia: 1. Documento de consenso de GeSIDA - Panel de expertos de GeSIDA respecto al tratamiento antirretroviral en adultos
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana. (Actualizacion enero 2025). Disponible en: https://quiasclinicas.gesida-seimc.org/
version/?do=show&pk=24. Ultimo acceso: Marzo 2026.

Algoritmo
para la identificacion
y manejo integral

de personas con VIH
gue practican

Grupo de trabajo

Dra. Maria Martinez-Rebollar, medicina interna, enfermedades infecciosas (Unidad de VIH), H. Clinic, Barcelona
(coordinadora)

Dr. Alfonso Cabello, medicina interna y enfermedades infecciosas, H. U. Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Dr. Javier Curto Ramos, psiquiatria (Servicio de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Mental), H. U. La Paz, Madrid
Dra. Josefina Méndez, infectologia, Centro Hospitalar Universitario Santo Antonio, Porto

Laura Labajo, enfermerfa de urgencias, H. Alvaro Cunqueiro, Vigo

Jorge Garrido, salud comunitaria y psicosocial, Apoyo Positivo
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OBJETIVOS

En la identificacion

1. Sensibilizacion sobre el fendmeno del chemsex.

Fomentar la detecciéon de situaciones que pueden predisponer a la practica o de
una practica de chemsex ya establecida.

3. Promover una conversacién proactiva, especifica y sensible, creando un entorno
tranquilo y de confianza.

4. Contrastar la falta de coordinacion entre servicios.

En el soporte inicial y acompanamiento

1. Ofrecer un abordaje inmediato y adaptado al patron de consumo y a las
necesidades que verbalice la PVV.

2. Combatir el desconocimiento de las sustancias, de los riesgos y métodos
preventivos.

3. Acompaiiar a la PVV en sus cuidados, en funcion de la realidad.

En el manejo clinico del VIH y las ITS

1. Lograr o mantener el control de la carga viral y reducir significativamente el riesgo

de desarrollar mutaciones de resistencias y de nuevas transmisiones.
2. Aportar informacion veraz sobre el TAR.

3. Limitar las potenciales interacciones del TAR con otras sustancias que la PVV esté
tomando.

En el abordaje de comorbilidades
y aspectos psicosociales

1. Identificar y manejar alteraciones neuropsiquiatricas.
2. Detectar alteraciones de la esfera sexual.

3. Ofrecer un buen control de las comorbilidades manteniendo el control del VIH.

4. Detectar alteraciones de la esfera psicosocial.

RECOMENDACIONES

Reconocer el chemsex como problema de salud publica.

Integrar preguntas de cribado en la anamnesis.

Practicar la escucha activa y la empatia, asegurando y validando
la confidencialidad, construyendo un vinculo a largo plazo.

Desarrollar protocolos de derivacion rapida y fluida.

Uso de la entrevista motivacional para disefiar el acompafiamiento.
Proporcionar informacién con materiales educacionales.

Ofrecer un plan de cuidado especifico, con calendarios e itinerarios claros dentro
del sistema, facilitando los recursos/herramientas disponibles.

Concienciar proactivamente a la PVV sobre la importancia de ser adherentes
al TAR para un buen control viral y limitar el desarrollo de resistencias y nuevas
transmisiones.

Desmiitificar, por ejemplo, el miedo a tomar el TAR en el momento de las sesiones
por si “les sientan mal las dos cosas juntas”.

Evaluar la interaccién del TAR con las drogas o con las comedicaciones.

Cribar activamente y de manera continuada ansiedad,
depresioén, insomnio, sintomas psicéticos e ideas suicidas.
Explorar mas alla de las practicas de riesgo e ITS, preguntando
activamente sobre satisfaccion sexual y disfunciones sexuales.

Realizar un cribado sistematico de virus hepaticos y no hepaticos,
e infecciones cutdneas y de tejidos blandos y monitorizar
alteraciones cardiovasculares, renales, hepdticas y metabdlicas.

Vigilar el aislamiento social y laboral, si la persona tiene red de apoyo y
alternativas de ocio.

EN LA PRACTICA

En la identificacion

. ldentificar los factores de vulnerabilidad y sefales de alerta:
» El hecho de vivir con VIH (diagndstico reciente, estigma, etc.).
» Indicadores clinicos: baja adherencia al TAR, ITS de repeticion, etc.
» Factores psicosociales: traumas no procesados, busqueda de
pertenencia, falta de alternativa de ocio.
» Factores sociodemograficos (proceso migratorio, tener dificultades
econodmicas, vivir en ciudades).

. Integrar preguntas relativas al cribado en la anamnesis en todos los
puntos de acceso al sistema.

. Emplear preguntas basicas y abiertas para evaluar si la PVV puede estar
haciendo chemsex o presente situaciones de vulnerabilidad.

. Utilizar un lenguaje cercano y conocer el argot comunitario,
recurriendo a términos como “G”, “mefe”, “slam” o “chill”, que facilitan la
comunicacién y generan confianza.

. Dar la opcidon de no responder.

En el manejo clinico del VIH y las ITS

Pilares para el tratamiento del VIH:?

» Priorizar fdrmacos con alta barrera genética ante la potencial
aparicion de mutaciones de resistencia por olvidos.

» Priorizar tratamientos con un buen perfil de tolerabilidad, sobre
todo neuropsiquiatrico, para no incrementar los problemas de
salud mental.

Considerar las interacciones farmacoldégicas del TAR con las drogas y
con los medicamentos relacionados con la salud mental.

Explorar estrategias practicas: llevar la medicacion consigo, establecer
recordatorios de citas o adaptar el horario a las sesiones.

Valorar el TAR de eleccion segun las recomendaciones de las guias
clinicas.!

Informar y sensibilizar proactivamente sobre los riesgos relacionados
con la adquisicién de ITS. Ofrecer estrategias de cribado y prevencion
individualizada para las ITS.

En el soporte inicial y acompanamiento

En caso de que la PVV practique chemsex, seguir con preguntas especificas, no
necesariamente en una uUnica consulta, para averiguar:

» Tipos de sustancias, vias (slam) y patréon de consumo

» Contexto de las practicas

» Motivaciones

» Sexualidad e ITS

» Percepcion del riesgo y conocimiento de las consecuencias de la practica

» Vulnerabilidad social
En la atencidn a la PVV, utilizar un lenguaje objetivo, inclusivo y no estigmatizante.
Identificar si la PVV tiene una practica ocasional o establecida y su deseo -seguirla,
disminuirla, abandonarla- con la entrevista motivacional.
Cribar siempre la salud mental para detectar ansiedad, depresién, insomnio y
especialmente ideacidén suicida o sintomas psicéticos para derivacion inmediata.
Informar a la PVV, también usando materiales, sobre sustancias, riesgos de las
mezclas, gestion de sobredosis y reduccion de riesgos, estrategias de autocuidado, y
prevencion de ITS, VHA, VHB, VHC, Mpox, MRSA, y otras infecciones.
Facilitar vinculacién a los soportes psicosociales y comunitarios y a las herramientas
y recursos disponibles.
Reforzar en positivo cualquier avance.

En el abordaje de comorbilidades y aspectos
psicosociales

Profundizar en el estudio de la salud mental en unidad especializada si el cribado
basico ha revelado sintomas moderados a graves.

Aplicar un enfoque preventivo frente a ITS y VHB/VHC y otras coinfecciones. Ante
situaciones establecidas, controlar estado vacunal y proceder con los tratamientos
recomendados!

Para los problemas de salud mental pueden usarse cuestionarios especificos: el PHQ-
2/PHQ-9 o HADS para la depresion, el GAD-2/GAD-7 para la ansiedad, el ISl y el PSQI
para el insomnio, siendo necesaria la derivacion a urgencias psiquiatricas si aparecen
sintomas como ideacidn suicida o sintomas psicéticos.

Ayudar a la PVV a reconstruir una vivencia de la sexualidad placentera y satisfactoria,
también con la ayuda de un sexdlogo cuando sea posible.

Para combatir el aislamiento y el estigma, facilitar una derivacion a grupos de paresy
ONGs y ofrecer otras alternativas de ocio.
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