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Chemsex y otros usos sexualizados de sustancias en Andalucia

0. Resumen ejecutivo

- EIl contexto

El uso sexualizado de sustancias y, en concreto el chemsex, entendido como el uso intencionado
de sustancias para mantener relaciones sexuales entre hombres gais, bisexuales y otros hombres
que tienen sexo con hombres, personas trans y no binarias, se asocia con conductas sexuales
y de consumo que incrementan el riesgo de infecciones de transmision sexual y VIH.

En los ultimos anos, se ha observado un aumento de estas practicas dentro del colectivo
LGTBIQ+, alcanzando tasas de prevalencia de hasta el 12% en el colectivo en nuestro pais.

El uso sexualizado de sustancias y el chemsex son una prioridad estratégica en Espaia y desde
el Plan Nacional sobre el SIDA, se impulsan acciones para darle respuesta.

En esta linea, en Andalucia existe preocupacion por este fenomeno y desde el Plan Andaluz de
ITS, VIH y SIDA también se estan impulsando medidas para dar respuesta a este fendmeno,
incluyendo este estudio.

- El proyecto

El proyecto “Situacion y abordaje del uso sexualizado de drogas y chemsex en Andalucia”
nace como una colaboracion via convenio entre Gilead y la Consejeria de Salud y Consumo de
Andalucia, con el objetivo de determinar el estado de situacidn de la practica del chemsex y
su abordaje actual en Andalucia.

Una de las lineas de trabajo impulsadas en el marco del proyecto ha sido el dimensionamiento y

caracterizacion del fendmeno cuantitativa y cualitativamente que ha dado como resultado el
presente informe.

- Las encuestas

Se realizaron dos encuestas con el objetivo de dimensionar y caracterizar el fendmeno en Andalucia:

000 Hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo
159 encuestas S .
- con hombres, personas trans y no binarias que han realizado
a usuarios . . .
un uso sexualizado de sustancias alguna vez en su vida.
235 encuestas - L - .
. De distintos ambitos y especialidades que ejercen en
a profesionales . ; ;
o Andalucia y que estan en contacto con usuarios de
sanitarios y no
chemsex.

sanitarios

- El uso sexualizado desustancias desde la
perspectiva del usuario

La metanfetamina, el GHB/GBL y la Estas drogas se asocian
>95% mefedrona son las drogas mas utilizadas - frecuentemente a practicas
en contexto sexual por sus consumidores. de chemsex.
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El uso compartido de materiales es muy
>70% frecuente en personas que consumen por -
via esnifada.

Una minoria de encuestados consultan con

45,2% rofesionales acerca de su problematica -
f p p

de consumo.

Acceden a sesiones de uso

N
w

a través de aplicaciones de
contactos y redes sociales.

Prefieren que los episodios

'

El uso compartido de
jeringuillas es menos frecuente
(20% en metanfetamina y
16,7 % en mefedrona)

En la mayoria de los casos
(>50%) los profesionales
consultados son del ambito
comunitario,

De los episodios de uso

) . sexualizado de sustancias
o sexualizado de sustancias o .
3 >80% ocurren en espacios

privados, generalmente
en el domicilio de otros.

Senalan que los episodios

42% de uso sexualizado de bajo el uso de sustancias se

sustancias sean en grupo

prolongan durante mas

con mas de 3 personas. de 2 horas.

O
O
o

sexuales ocasionales anuales.

NUNCA (24,8%).

o =3

Los usuarios de sustancias en contextos sexuales tienen mas de 25 parejas

La mayoria de los usuarios NO utilizan preservativo NUNCA (58,6%) o CASI

El 81,1% reconocen que el uso sexualizado de sustancias favorece que tengan

mas relaciones sin preservativo o con un mayor nimero de personas.

El uso sexualizado de sustancias y, sobre todo, aquellas practicas de chemsex se relacionan
con problemas de salud que requieren atencion médica, destacando las ITS (65%) y problemas

de salud mental (47,5%). En relacion con el VIH:

34 59 De los encuestados son personas 5 H 98% de ellos se encuentran en
1970 que viven con el VIH. tratamiento con TAR.
De las personas en .
. De las personas asocian los
o tratamiento con TAR, ° .
38% . 68% olvidos o retrasos al uso
han experimentado . .
. sexualizado de sustancias.
olvidos o retrasos.
De los encuestados son Mas del 60%han realizado
65,5% seronhegativos o desconocen -  tratamientos preventivos con PrEP
su estado serolégico. (61,9%) o PEP (28,6%).
De las personas en PrEP De las personas asocian los
27% han experimentado 25% olvidos o retrasos al uso
olvidos o retrasos. sexualizado de sustancias.
65.5% Afirman que el motivo para usar PEP esta relacionado con el uso sexualizado
=8 de drogas.

Los resultados de la encuesta senalan la necesidad de reforzar la concienciacion y
las estrategias de prevencion y reduccion de riesgos en personas que realizan un uso
sexualizado de sustancias, independientemente del tipo de practicas que realicen.

N
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- El fendmeno chemsex desde la perspectiva de
los profesionales

Este conocimiento varia en funciéon
-  de la especialidad, siendo mayor en
los médicos internistas/infecciosas.

El grado de conocimiento en torno al

o,
eS8 chemsex es, en general, MEDIO o BAJO.

Los profesionales que mas formacion
reciben sobre este fendomeno son
meédicos internistas/infecciosas,de

De los profesionales encuestados han EHRERNES O 6 e

recibido formacion sobre chemsex.

Los profesionales reclaman mas
> formacién sobre prevencién y

reduccion de riesgos, y cribado y

abordaje inicial del chemsex.

Desconocen las herramientas
De los profesionales nacionales que abordan
encuestados desconocen el chemsex.
el PAITSIDA. (Documentos técnicos sobre
cribado y salud mental y guias)

Depende de la especialidad, por
-  ejemplo, los médicos de familia son
los que menos preguntan.

Preguntan proactivamente sobre

o,
B chemsex en perfiles de riesgo.

Principales retos para los profesionales

Adquisicion de competencias culturales y sensibilizacion para abordar

1
el chemsex.
2 Disponibilidad de datos para caracterizar este fenédmeno y evaluar
su impacto sobre la salud.
3 Sensibilizacion de los profesionales implicados sobre la necesidad
de formarse en chemsex.
4 Tiempo y recursos para acceder a actividades formativas
en general.
5 Crear guias o protocolos a nivel de areas sanitarias y/o centros, adaptados
a los recursos disponibles.
6 Desarrollo de directrices claras para abordar el fendmeno del chemsex
en Andalucia.
7 Crear un espacio de confianza, libre de estigmas donde los usuarios puedan
hablar abiertamente.
8 Implementar herramientas y protocolos para una identificacion temprana

del consumo.
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1. Introduccion

Actualmente, no existe una definicidén de consenso para el fendmeno del chemsex. ComuUnmente
se entiende como un uso intencionado de sustancias para mantener relaciones sexuales entre
hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, y personas trans
y no binarias. Esta practica, a menudo, tiene como objetivos aumentar la excitaciéon y las
experiencias sexuales intensas, asi como, manejar la inhibicion y la falta de confianza para
realizar determinadas practicas sexuales.

Segun los resultados preliminares de la encuesta europea EMIS-20242, la prevalencia de las
practicas de chemsex en Espafa se situa en torno al 12% (pregunta referida a las Ultimas cuatro
semanas), siendo una de las mas altas en Europa, junto con la de Paises Bajos, si bien, se refiere
a la practica en las ultimas 4 semanas, por lo que es conveniente esperar a los resultados
definitivos para determinar la tasa correspondiente a los datos anuales. El chemsex se asocia con
conductas sexuales y de consumo que incrementan notablemente el riesgo de infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH. En este sentido, la encuesta sefala una mayor frecuencia
de practicas de chemsex en personas diagnosticadas con VIH, situandose en torno al 15%.

Por otro lado, de acuerdo con los ultimos datos nacionales del Sistema de Informacion de
Programas de Profilaxis Pre-exposicion al VIH en Espafa (SIPrEP), la tasa de personas en estos
programas que practican chemsex aumenta hasta un 22,2%.

Sin embargo, los estudios de prevalencia de chemsex presentan numerosas limitaciones desde
el reclutamiento de participantes, hasta las caracteristicas que definen estas sesiones.

En cualquier caso, de manera general se ha percibido un aumento de este fendmeno en
los ultimos anos dentro del colectivo LGTBIQ+, junto con la aparicion de nuevas sustancias
psicoactivas y el slam o slamming®, cada vez mas disparado en ciertos paises. Todo ello resalta
la necesidad de abordar el chemsex como una prioridad de salud publica en Espana debido a
las altas tasas reportadas.

Por ello, desde la Division de Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, se han
impulsado distintas acciones con el objetivo de dar respuesta a dicho fendmeno y promover un
abordaje multidisciplinar del mismo. Uno de los objetivos del Plan Estratégico para la Prevencion
y Control de la Infeccion por el VIH y otras ITS, es la “prevencion combinada” que abarca desde
la promocion de la salud sexual y uso de preservativo, implementacién adecuada de la Profilaxis
Pre-exposicion, y promocién de la Profilaxis Post-Exposicion, hasta el manejo multidisciplinar
del chemsex y la reduccion de riesgos en el uso inyectado de sustancias.

En esta linea, algunas comunidades auténomas han desarrollado sus propias iniciativas
estratégicas para el abordaje del chemsex. Por ejemplo, Cataluna con el programa "“chemsex:
prevenciod, detecci¢ i abordatge a Catalunya” un documento marco fruto del trabajo colaborativo
entre profesionales de distintos servicios asi como de los propios usuarios de chemsex en la
comunidad; Comunidad Valenciana, con el “Programa para la respuesta coordinada al chemsex
2025-2027" que pretende planificar y organizar la atencidn al chemsex en torno a distintos ejes
desde la prevencién (indicada y selectiva), cribado, atencién a los usuarios, formacién, vigilancia
epidemioldgica, hasta la coordinacion de la respuesta al fenomeno; y la Comunidad de Madrid
con la "Iniciativa para un respuesta coordinada al chemsex 2023-2026" que tiene por objetivo
impulsar una respuesta institucional coordinada acorde a las necesidades de salud relacionada
con el chemsex.

a. Encuesta europea sobre salud sexual dirigida a Hombres que tienen Sexo con Hombres, personas trans y
no binarias que aborda temas sobre sexo, uso de drogas, salud mental, estigma y discriminacién, con el
objetivo de conocer mejor las necesidades de este colectivo y facilitar la adaptacion y mejora de los servicios
y acciones estratégicas a dichas necesidades.

b. Uso inyectado de sustancias en contexto chemsex.
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Por su parte en Andalucia, el Plan Andaluz de ITS, VIH y SIDA 2023 - 2030 (PAITSIDA) sefala
la preocupacion sobre el fendmeno chemsex vy, establece entre sus objetivos la creacion de
una subcomision en materia de chemsex que trabaje sobre la prevencion y abordaje de este
fendmeno a nivel de toda la comunidad.

En este contexto, nace el proyecto “Situacion y abordaje del chemsex en Andalucia”, desarrollado
en el marco de un convenio de colaboracion entre Gilead y la Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias con el objetivo de dar respuesta la fendmeno chemsex de manera alineada con
los objetivos y lineas de actuacion que se establecen en el marco del PAITSIDA.

10
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2. Resumen del proyecto

El proyecto “Situacion y abordaje del chemsex en Andalucia”, busca, de manera general,
determinar el estado de situacion de la practica del chemsex y su abordaje actual en Andalucia,
estableciendo como objetivos especificos, los siguientes:

1. Dimensionar y caracterizar el fendmeno chemsex cuantitativa y cualitativamente.

2. Describir, desde el punto de vista del sistema sanitario publico, un circuito asistencial
para el abordaje de este fendmeno.

respecto al chemsex y establecer indicadores que permitan el seguimiento de las
mismas.

Para la consecucioén de los objetivos planteados, se han constituido tres grupos de trabajo
multidisciplinares enfocados en cada uno de los objetivos especificos respectivamente. Ademas,
el coordinador del proyecto, César Sotomayor, junto con Javier De La Torre, coordinador del
PAITSIDA y Raul Soriano, consultor experto en chemsex, dan soporte transversal a los tres grupos
de trabajo con el objetivo de asegurar el alineamiento entre los grupos y la complementariedad
de las acciones llevadas a cabo en el marco del proyecto (Tabla 1).

El presente informe recoge el trabajo realizado por parte del grupo de trabajo 1 que, a su vez,
servira como base para el desarrollo del trabajo de los grupos 2 y 3.

Con el objetivo de dimensionar y caracterizar el fendmeno en Andalucia, el grupo de trabajo 1 ha
desarrollado dos encuestas: una dirigida a hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen
sexo con hombres, personas trans y no binarias; y una otra dirigida a profesionales implicados
en el abordaje del chemsex.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacidn estudiada y las limitaciones que presentan
otros estudios sobre chemsex, la encuesta dirigida a hombres gais, bisexuales y otros hombres
que tienen sexo con hombres, personas trans y no binarias, se ha planteado con un alcance
mayor, estudiando de manera global el uso sexualizado de sustancias en esta poblacion.
Ademas, las encuestas consideran sustancias, practicas y contextos que frecuentemente se
asocian a sesiones chemsex.

De este modo, el presente informe analiza:

(1) El uso sexualizado de sustancias en la poblacion descrita de manera general; (2) el chemsex
definido segun las sustancias utilizadas y la duracion media de los episodios sexuales bajo el uso
de dichas sustancias; y (3) otros usos sexualizados, término utilizado para discernir de aquellos
que se definen como chemsex.

Se tratan de las primeras encuestas realizadas a nivel autondmico para dimensionar y caracterizar
el uso sexualizado de sustancias en la poblacion de estudio y el fendmeno chemsex a nivel de
Andalucia, tanto desde el punto de vista de los usuarios, como desde el punto de vista de
los profesionales.
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{ Tabla 1. Composicion del Comité de Expertos y los grupos de trabajo.

Grupo Nombre Cargo
CESDAERL?AOI;I;SSAFC\YOR Médico en la Unidad de enfermedades infecciosas,
Coordinador del microbiologia y parasitologia del Hospital Universitario
Proyecto Virgen del Rocio, Sevilla.
Coordinador del Plan Andaluz frente a las ITS/VIH y
TRANSVERSAL SIDA (PAITSIDA) y médico internista especialista en
R Enfermedades Infecciosas del Hospital Costa del Sol,
Malaga.
RAUL SORIANO OCON | Socidlogo. Consultor en chemsex.
J%?_\EJZIIIE%%EL Psicologo Sanitario y sexdlogo en Adhara, Asociacion
Coordinador de grupo WlliIon:
CRISTINA GOMEZ Médico Especialista en Enfermedades Infecciosas del
AYERBE Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.
GRUPO1
DIMENSIONAMIENTO
Y CARACTERIZACION
JESUS MORENO Unidad de Innovacién y Andlisis de Datos del Hospital
Virgen Macarena, Sevilla.
Psicélogo. Coordinador del Programa para la Atencion
ALAEE AL ALY de las Adicciones del Ayuntamiento de Sevilla.
FRANCISCO GOTOR Médico Especialista en Psiquiatria en el Hospital
Coordinador de Grupo | Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.
Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria del
SR EENE S Hospital Costa del Sol de Malaga.
- Médico Especialista en Enfermedades Infecciosas del
HEeel ol Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada.
GRUPO 2 . Médico Especialista en Adicciones. Director del Centro
Asclga'l%ll{ll(-l;(l?u JUAN JESUS RUIZ Provincial de Drogodependencias y otras adicciones

de Malaga.

Médico Especialista en Psiquiatria en el Hospital

i Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.
CARMEN DIAZ DORNA | Subdireccién de Programas y Desarrollo del SAS.
SUSANA FERNANDEZ Enfermera de la consulta PrEP del Hospital Universitario

Virgen del Rocio.
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Grupo Nombre Cargo

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica de la Consejeria de Sanidad,
Presidencia y Emergencias.

MONICA MAURE RICO
Coordinador de Grupo

Exfacultativa del Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia del Hospital
Universitario de Valme de Sevilla. Ex coordinadora
del grupo Andaluz de Estudio de las Hepatitis
Viricas de la Sociedad Andaluza de Microbiologia
ANAI{S CORMA Clinica e Infecciosas.

Actualmente Clinica-Investigadora Juan Rodés
en la Unidad de Medicina Interna-Enfermedades
Infecciosas del Hospital Clinico Universitario
Clinico-Malvarrosa e INCLIVA, Valencia.

GRUPO 3
PREVENCION Y
FORMACION PABLO GARCIA Enfermero de Salud Mental y Psicélogo.
CUBILLANA Coordinador del Plan Andaluz de Vida Saludable.
JOSE CARMONA Psiquiatra coordinador de la Unidad de Salud Mental
CALVO Comunitaria de Jerez.
ARGELIO GALLEGO Psicdlogo y sexologo. Asociacién Stop Sida.
NURIA LUQUE Departamento de comunicacion de la Escuela

Andaluza de Salud Publica.

Gilead ha contribuido al proyecto con el apoyo técnico y metodolégico de la consultora
SILO (Science and Innovation Link Office), sin influir en los contenidos del presente informe.
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3. Encuesta dirigida a usuarios de

sustancias en contexto sexual

- Objetivos

El objetivo principal de la encuesta es caracterizar el uso sexualizado de sustancias entre
hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, personas trans y
no binarias de Andalucia, considerando sustancias, practicas y contextos que se asocian
frecuentemente con la practica de chemsex©. La encuesta analiza los siguientes aspectos:

o Perfil sociodemografico de los usuarios.

o Estado de salud y aspectos relacionados con el uso sexualizado de sustancias en la
poblacion de estudio.

o Habitos y patrones de consumo de sustancias y su uso sexualizado en la poblacién de estudio.

o Practicas sexuales y comportamientos de riesgo en el marco del uso sexualizado de
sustancias en la poblacion de estudio, frecuentemente asociados a la practica de chemsex.

e Percepcioén del riesgo e impacto sobre la salud y otras esferas de la vida.
e Acceso a informacidn y recursos sanitarios y de apoyo.

De este modo, el anadlisis permite realizar estimaciones sobre la dimension relativa del uso
sexualizado de sustancias en la poblacion de estudio, su distribucion en Andalucia y caracterizar
a los usuarios en cuando a sus motivaciones, habitos de consumo, practicas sexuales, aspectos
psicologicos, emocionales y sociales, y aspectos sanitarios y de atencion. Ademas, se pueden
identificar algunos patrones y habitos comunmente asociados a la practica de chemsex.

- Metodologia

Diseno y desarrollo de la encuesta

La elaboracion de la encuesta ha sido guiada por el grupo de trabajo 1 (ver Tabla 1), coordinadores
y expertos transversales (en adelante, “el grupo”).

Inicialmente, se recogio informacioén y referencias bibliograficas consideradas de interés por
parte el grupo, entre las que se incluyeron modelos de encuesta previamente utilizados por otras
instituciones u organizaciones en relacidn con el uso sexualizado de sustancias.

El dia 5 de noviembre de 2024 se celebrd una reunion el grupo durante la que se compartieron
distintas ideas y aspectos clave para la elaboracion de la encuesta que sirvio como base para
la elaboracion de un primer borrador de encuesta dirigida a usuarios.

El borrador fue compartido con el grupo y revisado via email. Las aportaciones y sugerencias
realizadas por el grupo fueron incorporadas sobre un borrador final que fue validado en una
reunién de trabajo celebrada el 18 de noviembre de 2024.

C. El término chemsex utilizado en el marco de este estudio se refiere al uso concreto de, al menos, una de las
siguientes sustancias: GHB/GBL, la mefedrona, la metanfetamina, la cocaina y la ketamina, en sesiones
sexuales de mas de 2 horas de duracion. En caso de no cumplir dichos criterios, se considera el término
general "uso sexualizado de sustancias.
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Finalmente, la encuesta fue alojada en la Plataforma Eval&Go para su distribucién y recogida de
datos y se mantuvo operativa desde el 18 de diciembre de 2024 hasta el 19 de mayo de 2025.

Estrategia de difusion y despliegue

Durante el mes de diciembre de 2024 se definid una estrategia de difusion y despliegue en
coordinacién con distintos miembros del grupo.

Considerando el perfil de usuarios de sustancias en contexto sexual y chemsex, asi como, los
distintos servicios sociosanitarios a través de los que reciben atencion, se opto6 por una estrategia
de difusion masiva de la encuesta a través de las siguientes vias:

e Servicio Andaluz de Salud: centros o unidades de adicciones, unidades de Enfermedades
Infecciosas, unidades de Salud Mental, consultas PrEP, redes sociales (TikTok,
Instagram), salas de espera de los hospitales.

e Sociedad Andaluza de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas (SAMICEI)/Grupo de
Estudio de la Infeccion por el VIH y Enfermedades Asociadas (GAEVIH): a los socios
para su difusion a pacientes.

o Entidades comunitarias: ONGs y asociaciones del entorno LGTBIQ+, prisiones.

Poblacion de estudio

Dado que se realizé una difusion masiva de la encuesta, se establecieron los siguientes criterios
de inclusidn de cara al analisis de resultados:

+ Sexo asighado al nacer: hombre

o |dentidad de género: hombre, mujer (trans), o no binario.

+ Residencia: Andalucia.

o Orientacion sexual: gay, bisexual u otro hombre que tiene sexo con hombres (GBHSH).
o Uso de sustancias en contexto sexual alguna vez en la vida.

Analisis de resultados

La plataforma Eval&Go permite la extraccion de una hoja de calculo en el que se recopilan las
respuestas por usuario y por pregunta.

Para el analisis de resultados, se descargo la hoja de calculo con el total de cuestionarios iniciados sobre
los que se descartaron, de acuerdo con los criterios de inclusion, aquellos cuestionarios respondidos
por mujeres y/u hombres heterosexuales que no han tenido sexo con otros hombres; personas que no
residen en Andalucia; y personas que nunca han hecho un uso sexualizado de sustancias.

Posteriormente se llevo a cabo una rigurosa transformacion de los datos con el objetivo de facilitar el
analisis de resultados y la explotacién de la informacion.

El proceso de analisis de datos constara de las siguientes etapas:

1. Revision de datos: los datos obtenidos a través de los cuestionarios seran revisados
minuciosamente por el equipo consultor para identificar y corregir posibles errores,
inconsistencias o datos ausentes. Este proceso incluye la correccion de entradas erréneas,
asegurando que los datos sean coherentes y representativos de la poblacion de estudio.

2. Estandarizacion de variables: se aplicaran procesos de estandarizacion para unificar las
variables de interés, adaptando las respuestas a un formato comun que facilite el analisis
comparativo. Esto incluye la codificacion de variables categoricas y la normalizacion de los
datos cuantitativos, permitiendo una integracion homogénea de la informacion proveniente
de diversas fuentes.

15



Chemsex y otros usos sexualizados de sustancias en Andalucia

3. Codificacion y clasificacion de respuestas: las respuestas de los cuestionarios,
especialmente las de naturaleza cualitativa, seran codificadas mediante técnicas de analisis
de contenido. Esto permitira transformar informacion textual en datos cuantificables,
facilitando su posterior analisis.

4. Preparacion para el andlisis: los datos serdn organizados en conjuntos de datos
especificos que se ajusten a los objetivos del analisis. Esta fase incluye la creacion
de bases de datos estructuradas y listas para el analisis mediante herramientas como
Microsoft Excel, facilitando el acceso y la manipulacion de los datos durante las etapas
analiticas posteriores.

De este modo, partiendo de esta transformacion de datos, se realizo un analisis descriptivo
utilizando Microsoft Excel, en la version mas reciente disponible en el momento de la encuesta.

Por ultimo, cabe mencionar que del total de cuestionarios iniciados, el 36% de las personas
abandonaron antes de finalizar. En este sentido, y dado que muchas de las preguntas son condicionales
se realiza el analisis sobre los cuestionarios completados. En cualquier caso, el Anexo 1recoge los
resultados totales en cada pregunta, incluyendo cuestionarios completos e incompletos.

NOTA: las comparativas realizadas a lo largo del documento han de interpretarse con
cautela debido al caracter descriptivo del analisis.

Analisis de seguridad de los participantes

Dado que la encuesta no incluye intervenciones médicas o farmacoldgicas especificas, no
se realiza un analisis de seguridad en el sentido clinico habitual, si bien, se tomaron medidas
rigurosas para garantizar la seguridad de los datos personales y sensibles de los participantes,
garantizando la anonimizacién y proteccion de datos, siguiendo lo establecido en el Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD).

Adicionalmente, los participantes tuvieron que aportar su consentimiento informado como
muestra de su conformidad con la participacion en la encuesta.

- Resultados

En total se iniciaron 323 encuestas. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion establecidos
en la metodologia, se descartaron aquellas encuestas que reflejaban alguno de los siguientes
resultados:

e "Mujer" en las preguntas sobre sexo asignado al nacer e identidad de género (se incluye
a las mujeres trans): 31

e "Otro"” en la pregunta sobre la provincia de residencia: 20

o "Heterosexual” en la preguta sobre orientacion sexual y que Unicamente hayan tenido
parejas sexuales ocasionales mujeres: 13

o Personas que no hayan consumido sustancias en contexto sexual en ningun momento
(no se descartan aquellas personas que no han consumido en contexto sexual en los
ultimos 12 meses, pero si alguna vez en su vida): 10

Adicionalmente, se descartan aquellas encuestas iniciadas que se abandonan antes de llegar a
la pregunta sobre consumo de sustancias (n=59). De este modo, el total de encuestas iniciadas
que cumplen los criterios de inclusion en la encuesta es de 190.
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Teniendo en cuenta que la mayoria de las preguntas a partir del bloque sobre habitos de consumo
son condicionales, se realiza el analisis sobre el total de encuestas completadas que cumplen
los criterios de inclusion en la encuesta (N=159)¢ .

NOTA: Puede ver el detalle del andlisis, incluyendo las encuestas incompletas en el Anexo |
del presente documento.

POBLACION DE ESTUDIO
159 hombres gais, bisexuales, otros hombres y mujeres trans que tienen sexo con hombres,
personas trans o no binarias residentes en Andalucia y que han realizado un consumo
sexualizado de sustancias alguna vez en su vida.

Bloque 0. Perfil sociodemografico
Datos generales

De los cuestionarios analizados, el 97,5% (n=155) corresponde a hombres CIS y el 2,5% restante
se identifica como mujer trans (1,3%; n=2), persona no binaria (0,6 %; n=1) o prefiere no responder
(0,6%; n=1).

En cuanto a distribucién por edad, el 72,9% de los encuestados, se situan entre los 30 y los
49 aios (42,1%, n=67; 30-39 afos y 30,8%, n=49; 40-49 aios), no hay personas menores de
20 afnos, ni mayores de 70 entre los cuestionarios incluidos en el alcance del analisis. Del 271%
restante, el 13,8% (n=22) se situan entre los 50 y los 59 afnos, un 10,7% (n=17) entre los 20 y los
29,y un 2,5% (n=4) entre 60 y 69 anos.

Datos geograficos

El 90,6% (n=144) de los encuestados son espanoles, mientras que el 9,4% (n=15) restante procede
de otros origenes, incluyendo Rumania, Brasil, El Salvador, Irlanda y Suiza.

Como se comentaba anteriormente, la encuesta incluye solo personas residentes en Andalucia.
En este contexto, la mayoria de los participantes proceden de Sevilla y Malaga con un 50,9%
(n=81) y un 20,8% (n=33) respectivamente, siendo notablemente menor la participacion
de otras provincias. Ademas, el 69,8% (n=111) de los participantes reside en areas urbanas
(>100.000 habitantes).

<5%

5% -20%
20% - 50%
>50%

1 Figura 1. Distribucion de la muestra por provincias.

d. Encuestas completas totales: 207. Se descartan 48 (17 personas que residen fuera de Andalucia, 18 mujeres
CIS, 5 hombres heterosexuales que no tienen sexo con hombres, 8 personas que nunca han consumido
nunca en contexto sexual)
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Datos laborales y académicos

La mayoria de los encuestados (86,1%) cuentan con estudios de Formaciéon Profesional (18,2%,
n=29) o estudios superiores, incluyendo diplomaturas, licenciaturas o grados universitarios
(41,5%, n=66); y posgrados, master y doctorado (26,4%, n=42). De la minoria restante, el
8,2% (n=13) disponen de Bachillerato, un 5% (n=8) de la ESO y un 0,6% (n=1) indican no
tener estudios.

En cuanto a la situacién laboral, la mayoria de los encuestados son empleados por cuenta ajena
(61%, n=97). Entre el resto de las categorias contempladas destaca un 12,6% (n=20) que responden
"otros”, de los cuales 3 personas estan jubiladas, 2 presentan bajas o incapacidades y otros 2 indican
ser trabajadores sexuales, un 1% del total de personas encuestadas.

Situacion laboral

Desempleado o en
Otro paro

Estudiante
3,1%

Prefiero no responder

1.9% 12,6%

Autéonomo

61,0%

Empleado por cuenta
ajena

1 Figura 2. Situacion laboral de los encuestados.

Por otro lado, se pregunté por el nivel de ingresos en el momento de realizar la encuesta. De
manera general, los encuestados tienen ingresos estables siendo en su mayoria superiores a
1.000€ al mes (79,9%, n=127).

Mas de 2.000 € I 36,5%
1.500 - 1.999 € I 17,0%
1.000 - 1.499 € NN 26,4%
500 - 999 € N 10,7%
Menos de 500 € M 2,5%
Sin ingresos o sin ingresos estables M 6,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

1 Figura 3. Nivel de ingresos de los encuestados.
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Datos relativos a las relaciones sexuales y orientacion sexual

El 97,5% (n=155) de los encuestados pertenecen al colectivo LGTBIQ+ incluyendo personas
homosexuales o gais (88,1%, n=140), bisexuales (8,2%, n=13) y otras orientaciones no
especificadas (1,3% n=2). El 2,5% (n=4) restante se identifica como heterosexual, si bien,
mas adelante en la encuesta, estas personas afirman mantener relaciones sexuales con
hombres ocasionalmente. El 50% de los que se identifican como heterosexuales, se dedican
al trabajo sexual.

Por otro lado, el 28,3% (n=45) siguen un modelo de pareja cerrada y, por tanto, se entiende que,
en el momento de la encuesta soélo tienen una pareja sexual. Sin embargo, por el contrario, un
59.1% (n=94) de los encuestados niegan tener pareja estable, un 9,4% (n=15) siguen modelos
de pareja abierta, el 28,3% (n=45) siguen un modelo de pareja cerrada, y un 3,1% (n=5) sefalan
otras situaciones que, si bien no especifican, sugiere mas de una pareja sexual.

Bloque 1. Uso sexualizado de sustancias
Resultados sobre habitos de consumo

La presente encuesta analiza el consumo de sustancias en contexto general y en contexto sexual
(ver detalle en Anexo 1. Resultados recopilados; Uso sexualizado de sustancias).

De los 159 encuestados, el 97,5% (n=155) afirman haber consumido sustancias en los Ultimos
12 meses. El 2,5% (n=4) restante, si bien no ha consumido sustancias en los ultimos 12 meses,
si lo ha hecho en otras etapas de su vida. Entre las sustancias analizadas desde el punto de
vista del consumo en general, las que mas se consumen® son la mefedrona (71,1%, n=113), los
poppers (68,6%, n=109), el alcohol (65,4%, n=104) y el GHB/GBL (59,1%, n=94). Ademas de
las sustancias planteadas en la encuesta un 3,8% (n=6) indica consumir otras, incluyendo el
“tusi” y "alfa-PVP".

Por su parte, de los encuestados que afirman haber consumido en los ultimos 12 meses, el
95,5% (n=148) lo han hecho en contextos sexuales, lo que supone un 93% de la N total. El
4,5% restante, al igual que en caso del consumo general, si bien no han consumido en contexto
sexual en los ultimos 12 meses, si lo ha hecho en otros momentos de su vida (Figura 4)°.

e. % de personas que consumen la sustancia sobre el total de encuestados.

f. Las personas que habian hecho un uso sexualizado de sustancias alguna vez en su vida (n=11), reportaron
un consumo mas frecuente de sustancias como los poppers (55%, n=6), la cocaina (45%, n=5), alcohol
(36%, n=4).
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Mefedrona (mefe) y otras catinonas sintéticas (sales
de bafio)

Poppers

Alcohol

GHB/GBL (éxtasis liquido, G, bote)

Farmacos para la disfucion eréctil (viagra, cialis, etc.)

Cocaina (coca, tema, farla, farlopa)

Cannabis (marihuana, hachis, chocolate, porros)

MDMA (M, cristal)

Ketamina (keta, K)

Metanfetamina (tina, T)

Sedantes o tranquilizantes

Extasis en pastillas (pastis, pirulas)

Anfetamina (speed)

Esteroides anabdlicos (testosterona y derivados
sintéticos)

Otras sustancias

Setas alucindgenas

Cannabinoides sintéticos (marihuana sintética,
spice, K2, incienso)

He consumido sustancias pero no sé cuales
LSD (acido, tripi)
Crack, base libre, basuco

Burundanga

Heroina (caballo) u otros derivados del opio
(metadona, fentanilo)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Consumo general

1 Figura 4. Consumo general de sustancias y consumo en contexto sexual sobre el total de personas encuestadas.
(*) Preguntas multirrespuesta.

71,1%
N 67,9%
68,6%
I 64,8%
65,4%
N 37,7%
59,1%
N 57,2%
54,7%
I 47,8%
35,8%
I 22,0%
30,8%
I 19,5%
30,2%
I 17,0%
23,3%
I 19,5%
20,8%
I 20,1%
M 3,8% 19,5%
,O /0
M 4,4% 14,5%
4 /0
12,6%
I 6,3%
5,0%
B 1,9%
3,8%
1 0,6%
2,5%
11,3%
2,5%
11,3%
2,5%
0,1%
1,9%
1 0,6%
0,6%
1 0,6%
0%
0,0%
0%
0,0%

m Consumo sexual
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Por su parte, en contexto sexual destacan por un elevado consumo relativo® la metanfetamina
(97%, n=32), el GHB/GBL (96,8%, n=91), la mefedrona (95,6%, n=108) y los poppers (94,5%,
n=103).

Cabe mencionar que otras sustancias como la ketamina (83,8%, n=31), el cannabis (63,3%,
n=31), la cocaina (61,4%, n=35), el alcohol (57,7%, n=60) o el MDMA (56,3%, n=27), también
presentan un elevado consumo relativo, superando el 50% de las personas que consumen la
sustancia en cualquier contexto.

Por otro lado, se considera en el andlisis también el uso de farmacos para la disfuncion eréctil,
consumido de manera general por un 54,7% (n=87) de los encuestados. De ellos, un 87,4%
(n=76) lo hacen en contexto sexual, si bien, debido a la finalidad del propio farmaco su consumo
fuera del ambito sexual es poco frecuente, por lo que los resultados se han de tomar con cautela.

Adicionalmente, se llevd a cabo un andlisis especifico de las vias de administracion
documentadas para las principales sustancias asociadas al contexto chemsex. La Tabla 2
resume los principales resultados obtenidos del andlisis de las vias de administracion.

J Tabla 2. Analisis de las vias de administracion utilizadas para las principales sustancias relacionadas con la
practica de chemsex.

Oral Esnifada Fumada Anal Inyectada
GHB/GBL 97,8% (n=89) = — = —
Cocaina — 971% (n=34) 22,9% (n=8) = 8,6% (n=3)
Mefedrona 23,1% (n=25) 87% (n=94) = 30,6%(n=33) 18,5% (n=20)

Metanfetamina

18,8% (n=6)

84,4% (n=27)

15,6% (n=5)

18,8% (n=6)

Ketamina

6,5% (n=2)

90,3% (n=28)

6,5% (n=2)

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas que utilizan cada via de administracion para el consumo de la
sustancia sobre el total que consumen dicha sustancia. Pregunta multirrespuesta.

Considerando el riesgo que supone el uso compartido de materiales para el consumo de
sustancias, se observo que se trata de una practica relativamente frecuente entre las personas
que consumen por la via esnifada. Concretamente, el 84,4% (n=78) de los consumidores de
mefedrona via esnifada comparten rulos, en el caso de la ketamina y la cocaina este porcentaje
es del 75% (n=21) y 73,5% (n=25) respectivamente.

Por su parte, la via inyectada o slamming en el contexto chemsex, se presenta con relativa
frecuencia en el consumo de metanfetamina (18,8%) y mefedrona (18,5%). En estos casos,
aunque es menos frecuente, el uso compartido se presenta en un 20% (n=4) y de un 16,7%
(n=1) de los que las consumen estas sustancias por dicha via. El uso compartido del material
de inyeccion incrementa notablemente el riesgo de infecciones por VIH, y Hepatitis By C.

g. % de personas que consumen la sustancia en contexto sexual, sobre el total de personas que consumen
la sustancia en cualquier contexto.
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Cabe mencionar en este punto que de los 155 encuestados que consumen sustancias en general,
un 45,2% (n=70) ha consultado alguna vez con un profesional acerca de la problematica de
su consumo siendo, en su mayoria profesionales de ONGs y centros comunitarios (51,4%,
n=36) los que atienden estas consultas. Sin embargo, el porcentaje de personas que consultan
con profesionales sanitarios es inferior (42,9% en hospitales, n=30; 22,9% en centros de salud,
n=16), esto puede suponer una barrera a la hora de asegurar un abordaje integral del uso
sexualizado de sustancias y las consecuencias derivadas del mismo u otras comorbilidades.

Resultados sobre el acceso, contexto y motivaciones para el uso
sexualizado de sustancias en la poblacion de estudio

Para analizar el inicio del uso sexualizado de sustancias y/o chemsex" en la poblacion de
estudio, se considero a aquellas personas que hubiesen hecho un uso sexualizado de sustancias
alguna vez alo largo de su vida. De manera que se incorporaron al analisis las 11 personas que
habian referido anteriormente no haber consumido en los ultimos 12 meses.

De los 159 encuestados totales, el 70,4% (n=112) de los encuestados se inicié en el uso

sexualizado de sustancias y/o chemsex entre los 20 y los 39 aios, siendo el rango de 30 a 39
anos en el que mas gente inicia este tipo de consumo (n=67).

60 - 69 afios | 0,6%
50 - 59 afnos M 5,0%
40 - 49 anos I 15,7%
30-39anos N 42,1%
20 - 29 anos I 28,3%
18 - 20 arios M 5,7%
<18 afios M 2,5%

00% 10,0% 20,0% 300% 40,0% 50,0%

1 Figura 5. Edad de inicio del uso sexualizado de sustancias en la poblacion de estudio.

Dado que la pregunta recoge rangos de edad de 10 anos, no es posible determinar el tiempo
exacto que llevan consumiendo los encuestados, si bien, se observan algunos resultados
interesantes. Mientras que el % de personas en el rango de 30 a 39 afnos se mantiene estable,
otros rangos presentan variaciones.

Por un lado, se registra un 8,2% (n=13) que inicia antes de los 20 afos, rangos de edad que no
se habian registrado en la pregunta sobre la edad en el momento de la encuesta. De manera
similar, el % de personas que inician entre los 20 y 29 afnos es notablemente mayor que los que
tienen dicha edad actualmente (28,3%, n=45 vs 10,7%, n=17). Sin embargo, los porcentajes
recogidos para los rangos superiores a 40 afnos en el inicio son inferiores a los registrados para
la edad actual (40-49 aios, 15,7%, n=25 vs 30,8% n=49; 50-59 afnos, 5% n=8 vs 13,8% n=22;
60-69 afos, 0,6% n=1vs 2,5% n=4). Estos resultados sugieren que un porcentaje importante
de los encuestados lleva tiempo realizando un uso sexualizado de sustancias y/o chemsex.

h. No es posible inferir con qué tipo de uso sexualizado de sustancias se iniciaron los usuarios.
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En cuanto a las principales motivaciones para iniciar estas practicas, destaca la “curiosidad o
necesidad de experimentar algo nuevo” para un 78,6% (n=125) de los encuestados, seguida
de "escapar del estrés o problemas familiares” para un 28,9% (n=46), y “sentirse aceptado o
integrado en un grupo” para un 23,9% (n=38) de los encuestados. Ademas de estas, un 10,6 %
de los encuestados sefalan otras motivaciones al inicio de estos habitos como, por ejemplo,
derivado del consumo habitual y ocio, o para obtener un placer mas intenso.

Adicionalmente, se exploraron los motivos para continuar con estas practicas a aquellas personas
que han continuado con el consumo de sustancias en contexto sexual durante los ultimos 12
meses (93%, n=148). Los principales motivos por los que estas personas han continuado con
estas practicas son la excitacion y el placer sexual mayoritariamente (67,6%, n=100 y 63,5%,
n=94 respectivamente). (Figura 6).

Ademas de estos, el 41% senalan otros motivos como, por ejemplo, “por diversion” o “por
encontrarse en el ambiente LGTBIQ+".

Aumentar la excitacion sexual || NN 67.5%
Aumentar el placer sexual || INEGNGGEGEGEEEEEEE 63,5%
Prolongar la duracion de las I 28.6%

relaciones sexuales

Aumentar la confianza en mi
sy irme I 45,37

mismo y deshinibirme

Evadirme de los problemas y
- .. N 31,8%
reducir el estrés

Sentirme integrado en un B 16,9%
grupo

Facilitar practicas sexuales o
- B 13,5%
potencialmente dolorosas

Otro [} 4.1%

00% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

1 Figura 6. Motivos para continuar realizando un uso sexualizado de sustancias en la poblacién de estudio.
(*) Pregunta multirrespuesta.

Se analizan también los métodos de acceso al uso sexualizado de sustancias que han utilizado
los 148 encuestados que han consumido en los ultimos 12 meses, diferenciando entre el total
de métodos utilizados, y el método de acceso de preferencia o mas utilizado.

De acuerdo con este analisis, las aplicaciones de contactos y redes sociales serian las mas
sefaladas tanto en uso (73%, n=108), como en preferencia (57,4%, n=85), seguidas de los
bares, discotecas y/o fiestas con un 50,7% (n=75) de uso y un 14,9% (n=22) de preferencia
sobre el total de encuestados que realizan estas practicas. De las personas que indican otros
métodos, se sefala la masturbacion, paginas web o la propia pareja.
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(A) (B)
Aplicaciones de Portales de
o, contactos
contactos y/o RRSS 73,0% Otros 07%
Bares, discotecas, 50.7% 2,0% !
clubes y/o fiestas e Saunas
A través de amigos NN 43,2% A través de parejas 7,4%

sexuales
Saunas 42,6%

A través de parejas_ 28,5% A través de amigos

Método de
sexuales

acceso

preferido

Portales de contactos i 6,8% Aplicaciones de

14,9% contactos y/o RRSS

Otros 9
N 34% Bares, discotecas,

A través de un trabajadorI 1.4% clubes y/o fiestas
sexual ' "7

0,0% 20,0%40,0%60,0%80,0%

1 Figura 7. Métodos de acceso al uso sexualizado de sustancias.

(A) Todos los métodos que utilizan los usuarios para acceder al uso sexualizado de sustancias, los usuarios
podian seleccionar varias opciones. (B) Métodos de acceso preferidos por cada usuario, los usuarios podian
seleccionar una unica opcion.

Por otro lado, los 148 encuestados que refieren haber hecho un uso sexualizado de sustancias
en los ultimos 12 meses sefalan que los episodios de uso sexualizado de sustancias suelen
ocurrir frecuentemente en espacios privados. El 80,4% (n=119) afirma que suelen tener lugar
en casas de otras personas, y el 64,9% (n=96) que ocurren en su propia vivienda. Otros lugares
mencionados con frecuencia incluyen: saunas o cabinas publicas (37,8%, n=56), clubes de sexo
(351%, n=52), hoteles (27,7%, n=41), locales privados (fiestas de sexo, orgias, etc.) (25,7% n=38).
En menor medida se sefalan también las zonas de cruising (15,5%, n=23) y las saunas o cabinas
privadas de alquiler por horas (10,1%, n=15).

Asimismo, en relacidon con el contexto en el que se desarrollan estos episodios, se analiz6 tanto
el niumero de personas implicadas, como su duracién. Los resultados muestran que son mas
frecuentes los episodios en grupo con mas de 3 personas (41,9%, n=62). Por su parte, en cuanto
a la duracién media de los episodios, el 58,8% (n=87) sefald que los episodios suelen prolongarse
durante mas de 6 horas (Figura 8). Las sesiones de sexo y uso de sustancias en grupo o durante
tiempos prolongados suelen estar frecuentemente relacionadas con el contexto chemsex.

(A) (B)

41%

S6lo  Unoauno mTrio mEn grupo (>3 personas) <2 horas 2 -6 horas =6 - 12 horas
m12 - 24 horas > 24 horas

1 Figura 8. Contexto de los episodios de uso sexualizado de sustancias.

(A) Personas con las que los usuarios suelen realizar estas practicas. (B) Duracién media de los episodios
sexuales segun los usuarios. (*) Preguntas de una Unica respuesta.
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Resultados sobre practicas sexuales, comportamientos de riesgo
y medidas de prevencion

Se pregunté a los encuestados sobre aspectos relacionados con la vida sexual mas alla del uso
de sustancias. Entre los principales resultados obtenidos, cabe destacar que el 56,7% (n=84) de
las personas que realizan un uso sexualizado de sustancias tienen mas de 25 parejas sexuales
ocasionales (PSO) al afo, siendo hombres en el 99,3% de los casos. Ademas, dado que se
podian seleccionar varias respuestas, un 5,4% (n=8) indica también haber mantenido relaciones
sexuales con mujeres en los ultimos 12 meses y un 1,4% (n=2) con otros aunque no especifican.

>100 PSO [ 7.4%
75-100 PSO [ s.5%
50 - 75 PSO I 135
25-50PSO [ 27,0%
10-25PSO N 23,0%
<10PSO [N 20,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

1 Figura 9. Numero de parejas sexuales ocasionales.

En relacion con el tipo de practicas sexuales realizadas bajo el uso de sustancias, el 98% (n=145)
de las personas que realizan un uso sexualizado de sustancias, realizan practicas sexuales con
penetracion siendo mas frecuentes el sexo anal insertivo (85,8%, n=127) y receptivo (81,1%,
n=120) frente a la doble penetracion insertiva o receptiva (21,6%, n=32 vs 19,6% n=29). Entre
otras practicas frecuentes también se sefalan el sexo oral insertivo y receptivo (83,8%, n=124
y 84,5%, n=125; respectivamente) o el sexo oroanal (69,6% n=103).

De las personas que realizan practicas sexuales con penetracion, el 58,6% (n=85) refieren
no utilizar preservativo nunca y un 24,8% (n=36) sélo a veces (<50% de las veces). Por su
parte, un 12,4% (n=18) indican que casi siempre utilizan preservativo y tan solo el 4,1% (n=6)
que siempre lo utilizan. En linea con estos resultados, el 81,1% (n=120) afirman que el uso de
sustancias favorece que tengan relaciones sexuales sin preservativo o con un mayor niumero
de personas, lo que sugiere que el uso de sustancias durante el sexo favorece una menor
percepcion del riesgo.

Por ultimo, cabe mencionar que ademas de las personas que se identifican como trabajadores
sexuales (1,4%, n=2), un 7,4% (n=11) de las personas que realizan un uso sexualizado de
sustancias han recibido compensaciones econémicas en algin momento puntual. Sin embargo,
se desconocen los motivos ya que no se exploraron en esta encuesta.

Bloque 2. Aspectos sociales, emocionales y recursos de apoyo
Resultados sobre visibilidad sexual o aceptacion
Se evaluo la homofobia internalizada de todos los encuestados (n=159) a través de distintos

enunciados. Aunque el 73% (n=116) negaba tener pensamientos homdéfobos hacia si mismos,
el 27% (n=43) restante afirmaban tener uno o varios de dichos pensamientos.
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No se aprecian diferencias en relacion con los pensamientos que tienen las personas que
consumen en contexto sexual frente a las que no.

Prefiero no revelar ni evidenciar mi

orientacion sexual para evitar jucios o 15,1%

comentarios
Me siento incomodo/a al hablar de mi

,
orientacién sexual con personas 14,5%

cercanas
Tengo pensamientos negativos o
criticos sobre mi orientacién sexual il
7

Siento culpa o verglienza relacionada
con mi orientacién sexual :

Evito lugares o eventos relacionados
con la comunidad LGTBI+ por miedo a
ser asociado con ella

0,0% 10,0% 20,0%

1 Figura 10. Pensamientos relacionados con la homofobia internalizada.
(*) Pregunta multirrespuesta.

Resultados sobre el control sobre el consumo, vida sexual y otras esferas

Las personas encuestadas que afirman haber consumido en cualquier contexto en los ultimos
12 meses (n=155), en general, consideran tener el control sobre su consumo de sustancias
siempre (37%, n=57) o casi siempre (33,8%, n=52). Sin embargo, un porcentaje importante,

indica que sdlo a veces (24%, n=37) o nunca (5,2%, n=8) tienen el control.

En esta linea, las personas que han realizado un uso sexualizado de sustancias en los ultimos 12
meses (n=148) muestran un nivel de control similar sobre sus relaciones sexuales (Figura 11).

3,7%

22,3%
H Siempre
Casi siempre
A veces
mNunca
39,9%

M Figura 11. Percepcidn del control sobre las relaciones sexuales.

Ademas, cabe destacar que el 54,2% (n=52) de las personas que consideran que no siempre
tienen el control en las relaciones sexuales bajo el uso de sustancias han solicitado asesoramiento
profesional alguna vez.
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En este punto se analizaron las agresiones sexuales entre usuarios que han consumido sustancias
en contexto sexual en los ultimos 12 meses (n=148). Aunque la mayoria niega haber sufrido
agresiones sexuales (75,7%, n=112), un 8,1% (n=12) y un 3,4% (n=5) afirman haberlas sufrido
una o mas veces respectivamente, mientras que un 12,8% no lo tiene claro (n=15) o prefiere
no responder (n=4). No se observa una asociacion directa entre las agresiones sexuales y el
grado de control.

Por otro lado, los resultados de la encuesta muestran una preocupacién importante sobre el
impacto que tiene el uso sexualizado de sustancias en distintos aspectos de su vida.

En relacién con la salud, todas las personas encuestadas que han realizado un uso sexualizado
de sustancias (n=148) perciben cierto nivel de riesgo para su salud. El 46,6% (n=69) perciben
un riesgo alto, el 35,1% (n=52) un riesgo medio y un 18,2% (n=27) un riesgo bajo.

Ademas del riesgo para la salud se evalla la preocupacidn sobre otras esferas de la vida,
incluyendo la familiar, las relaciones de pareja, la esfera social y la laboral. De manera general,
la preocupacion es alta para todas las esferas segun un 39%-45%, si bien, se observa una
preocupacion ligeramente superior por el impacto en la esfera social (Figura 12). Este resultado
puede relacionarse con el hecho de que un 59,5% (n=88) de las personas limitan en cierta medida’
las actividades de ocio que realizan como consecuencia del uso sexualizado de sustancias.

70%
60%

50% 45,3%
39,2% 39,9% 41,2%
20% ;
30,4%
80% 24,3%
2 % 0 21,6%
20% 18,9 19.6% 16,9 18,2% 17,6%19.6%
12.8% 5%
10% I
0%
FAMILIAR DE PAREJA SOCIAL LABORAL

mALTO MEDIO mBAJO = NULO

1 Figura 12. Grado de preocupacion por el impacto que suponen el uso sexualizado de sustancias en las
distintas esferas de la vida de los usuarios.

A pesar de estos resultados, la mayoria de los usuarios que realizan un uso sexualizado de
sustancias (n=148) no tienen clara su voluntad de abandonarlo (38,5%, n=57) o directamente
no quieren hacerlo (19,6 %, n=29). Sin embargo, aunque la mayoria de ellos reconoce tener
cierto grado de dependencia (80,2%, n=69), solo el 12,8% (n=11) reconoce tener un grado
alto de dependencia y un 25,6% (n=22) un grado medio. El 41,9% (n=36) sefalan su grado
dependencia como bajo y el 19,8% (n=17) restante como nulo.

Resultados sobre recursos de apoyo

El 70,5% (n=105) de las personas que tienen un uso sexualizado de sustancias (n=148) afirman
haber recibido informacidn relacionada a través de distintas fuentes siendo, la mas frecuente a
través de la busqueda en internet, redes sociales u otros medios de informacion publicos (82,9%,

n=87). (Figura 13).

Ademas de las fuentes propuestas en la encuesta, algunos usuarios sefialan los psicologos
privados.

i Limitacién de actividades de ocio: 11,5% casi nunca realizan otras actividades de ocio; 19,6 % realizan otras
actividades de ocio puntualmente; 28,4% contintan realizando sus actividades de ocio habituales en gran
medida; 40,5% no han limitado sus actividades de ocio habituales.
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Buscando en internet, redes sociales u

. . .. L 82,9%
otros medios de informacién publica =

A través de un profesional de ONGs o

. 38,1%
centros comunitarios

A través de un profesional sanitario en un
hospital

21,0%

A través de un profesional sanitario en un
13,3%
centro de salud - e

Otras fuentes I 3,8%

A través de un profesional de la farmacia I 2,9%

0,0% 20,0%  40,0%» 60,0% 80,0% 100,0%

1 Figura 13. Fuentes de informacion.
(*) Pregunta multirrespuesta

Ademas, la mayoria (69,8%, n=104) desea seguir recibiendo informacion relacionada con el

uso sexualizado de sustancias y el impacto que pueden tener sobre su salud y su vida. Entre
los temas principales sobre los que los usuarios desean recibir informacién se encuentran los
efectos y daios de las drogas en el corto, medio y largo plazo (89,4%, n=93), seguido de las
interacciones entre drogas, sus efectos y potenciales dafos asociados (71,2%, n=74) (Figura 14).

Efectos y dafos de las drogas en el corto,

N 89,3%
medio y largo plazo

Interacciones entre drogas, sus efectos y e
h A

peligros .
Recomendaciones para reducir riesgos en el
consumo de drogas y la realizacién de 67,0%
determinadas précticas sexuales

Posibles dafos fisicos y consecuencias de
la realizacién de determinadas practicas 62,1%
sexuales de riesgo

Interacciones entre drogas y medicamentos

. 59,2%
u otras sustancias

Nuevas drogas 35,0%

Otros temas I 3,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

M Figura 14. Tematicas de interés sobre las que los usuarios desean recibir informacion.
(*) Las personas que indican” otros temas”, no especifican cuales. (*) Pregunta multirrespuesta.
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Bloque 3. Aspectos sanitarios relacionados con el uso
sexualizado de sustancias

Resultados sobre el estado general de salud y atencidn sanitaria recibida

El estado de salud general se evalla en una escala numérica de 1a 5 siendo 1, muy malo y 5,
muy bueno. En general, la puntuacion sobre la percepcidén sobre el estado de salud fisico es
superior que la de salud mental (3,9 vs 3,3). Cabe mencionar que se observan puntuaciones
superiores en aquellas personas que no han consumido en el ultimo ano, frente a las que si lo
han hecho (alrededor de +0,5 puntos), si bien, no son resultados concluyentes dado el caracter
descriptivo del analisis.

Por otro lado, se pregunté a los usuarios por problemas de salud relacionados con el uso
sexualizado de sustancias que hayan requerido atencion médica. El 75,7% (n=112) afirman
haber tenido uno o varios problemas de salud que han requerido atencion médica, destacando
las Infecciones de Transmision Sexual (64,9%, n=96), y los problemas relacionados con la
salud mental (47,0%, n=70) (Figura 15).

Infecciones de transmision sexual 64,9%
Problemas relacionados con la salud
. , 47,3%
mental (ansiedad, estrés, etc.)
Lesion fisica W2
Sobredosis . 7,4%

Otros problemas I 3,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

1 Figura 15. Problemas de salud relacionados con el uso sexualizado de sustancias.
Pregunta multirrespuesta. (*) Los usuarios que senalan otros problemas, no especifican cuales.

Situacion VIH

El andlisis de la situacion VIH de las personas que hacen un uso sexualizado de sustancias
(n=148) parte de la diferenciaciéon entre personas que viven con el VIH (n=51) y personas
seronegativas (n=86) o que desconocen su estado serolégico (n=11). De estas 11 personas
que indican desconocer su estado seroldgico, un 45,5% (n=>5) indica realizarse pruebas de
VIH dependiendo de si tienen relaciones sexuales sin proteccion. Del resto de usuarios, un
18,2% (n=2) indica realizarse estas pruebas anualmente y un 36,4% (n=4), semestralmente.

A las personas que viven con VIH, se les pregunté por el uso del tratamiento antirretroviral
(TAR) (98%, n=50 usuarios que viven con VIH). Por su parte, a las personas seronegativas o
que desconocen su estado serolégico (n total=97) se les preguntd por el uso de tratamientos
preventivos como la PrEP (61,9%, n=60) y/o la PEP (26,8%, n=26) (Figura 16).

Es importante destacar que la eficacia de los tratamientos y profilaxis frente al VIH depende
en gran medida de la adherencia a los mismos. Sin embargo, de acuerdo con los resultados
presentados, los olvidos o retrasos en la toma de estos tratamientos son frecuentes en la
poblacién estudiada (38%, n=19 en TAR; 26,7%, n=16 en PrEP), y estan, en muchos casos
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relacionados con dicha practica (68,4% olvidos TAR, n=13; 25% olvidos PrEP, n=4). Ademas,
en la mayoria de los casos, el uso sexualizado de sustancias es uno de los motivos para utilizar
profilaxis (73,1%, n=19 en PEP; 60%, n=36 en PrEP).

Asimismo, se exploro la concienciacidn de los usuarios seronegativos sobre el riesgo de
contraer VIH mediante estas practicas a través de la frecuencia con la que se realizan pruebas
de detecciodn. El 41,8% (n=41) de estos usuarios refieren realizarse pruebas para la deteccién de
VIH de forma trimestral, un 34,7% (n=34) de forma semestral y un 13,3% (n=13) de forma anual
y un 10,2% (n=10) se las realiza en funcion de si perciben riesgo de infeccion por las practicas
que hayan realizado. Las opciones “nunca” y “mensualmente” obtuvieron 0 respuestas.

ESTADO SEROLOGICO
!

SEROPOSITIVO
34,5%
(n=51)

SERONEGATIVO  DESCONOCIDO*

581% ,  74%
(n=86) (n=1)

¢Tratamiento ¢Tratamiento i

¢Olvidos o ¢Olvidos o ¢Motivo para PrEP: uso ¢Motivo para PEP: uso
retrasos? retrasos? sexualizado de sustancias? sexualizado de sustancias?

asociado al: uso sexualizado de sustancias?
uso sexualizado
de sustancias?

¢Olvido o retraso [ ¢Olvido o retraso asociado al: }

1 Figura 16. Situacion VIH de los usuarios que consumen sustancias en contexto sexual.

NOTA: marco temporar de los ultimos 12 meses.
*De los usuarios que desconocen su estado seroldgico, solo 1usa PrEP y 2 han usado PEP en el ultimo afo.
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Como se observaba en el bloque anterior, el uso de preservativo es, en general, escaso (83,4%,
n=121; nunca o casi nunca lo utilizan). En esta linea, se ha analizado la relacion entre el uso de
preservativo y el seroestatus frente al VIH en la poblacion de estudio.

Por un lado, el uso de preservativo en personas que viven con VIH es muy limitado, con un
76,5% que niegan utilizar preservativo, un 17,7% que casi hunca lo utiliza (<50% de las veces)
y tan solo el 5,9% casi siempre (>50% de las veces). En ninglin caso estas personas refieren
utilizar preservativo siempre. Estos resultados sefialan la importancia de reforzar la concienciacion
y las medidas de prevencion.

Por su parte, entre las personas seronegativas o de estado serologico desconocido (n total = 97),
el uso de preservativo es también limitado con un 75,3% de personas que nunca o casi hunca
lo utilizan. En estos casos, aunque no previenen otras ITS, la PrEP y la PEP son tratamientos
efectivos para la prevencion del VIH y un porcentaje importante de estas personas hacen uso de
ellos (61,9%, n=60; y 26,8%, n=26 respectivamente). Ademas, un 84,6% (n= 22) de las personas
que han hecho uso de PEP estan actualmente en tratamiento con PrEP lo que sugiere una buena
estrategia de derivacion para la prevencion del VIH, si bien, no se puede concluir ya que no es
posible determinar el flujo de acontecimientos, ni las causas individuales para acceder a cada
uno de estos tratamientos. En cualquier caso, el acceso a PrEP es mejorable ya que, tanto las
personas que realizan un uso sexualizado de sustancias, como aquellos que acceden a PEP, son
susceptibles de entrar en los programas PrEP.

Adicionalmente, si bien, el estudio realizado no dispone de grupo control, se recogen las
siguientes observaciones en relacion con las practicas de riesgo entre los usuarios en PrEP,
usuarios en TAR' y las personas seronegativas que no hacen uso de PrEP, que han participado
en la encuesta:

o El % de personas que nunca o casi nunca utilizan preservativo es muy elevado en todos
los grupos analizados, siendo un 88,3% (n=52) en usuarios en PrEP, un 78% (n=39) en
usuarios en TAR; y un 60% (n=21) en usuarios seronegativos que no usan PrEP.

o Los episodios sexuales de mas de 6 horas de duracion son frecuentes en todos los
grupos analizados, si bien, se observa una mayor proporcion en personas en tratamiento
con PrEP y TAR (65%, n=39 y 64%, n=32) que en aquellas personas seronegativas que
no usan PreEP (40,5%, n=15).

e Un % importante de los encuestados de los 3 grupos senalados, afirman haber tenido mas
de 25 parejas sexuales ocasionales en el Ultimo ano, siendo de un 74% (n=37) en el caso
de los usuarios que viven con VIH y estan en TAR, un 66,7% (n=40) en los usuarios que
estan en PrEP y un 45,9% (n=17) en aquellas personas seronegativas que no usan PrEP.

e Enrelacion con la voluntad de abandonar el uso sexualizado de sustancias, el 56% (n=28)
de las personas que estan en TAR, el 43,2% (n=15) de los usuarios seronegativos que
no estan en PrEP y el 28,3% (n=17) de las personas que estan en tratamiento con PrEP,
afirman querer abandonar estas practicas. En esta linea, se observan diferencias en la
percepcion sobre el control en el consumo de sustancias. De las personas que estan
en PrEP, un 81,7% (n=48) afirman tener el control siempre o casi siempre (>50% de las
veces), mientras que de las personas que viven con VIH y las personas seronegativas que
no estan en PrEP el 64% (n=32) y 59,5% (n=21) respectivamente, realizan esta afirmacion.

Estos resultados pueden senalar una percepcion de compensacion del riesgo en aquellas
personas que estan en PrEP, sin embargo, los resultados son muy relevantes para cualquiera
de los grupos por lo que no es posible realizar dicha afirmacion.

j. Se identifica un usuario que vive con VIH y NO esta en TAR y se descarta del analisis comparativo.
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Otras ITS

El 90,5% (n=134) de las personas que han hecho un uso sexualizado de sustancias en el Ultimo
afno se han realizado pruebas para la deteccion de ITS en el ultimo afio. Ademas, un 65,5%
(n=97) indica que ha sido diagnosticado y/o recibido tratamiento para alguna ITS.

Por su parte, de las personas que afirman haber recibido un diagnéstico o tratamiento para ITS,
el 68% (n=66) lo asocian al uso sexualizado de sustancias.

- Limitaciones del estudio

Los resultados presentados anteriormente son fruto de un analisis descriptivo. No se ha aplicado
una metodologia estadistica inferencial robusta por lo que no se puede asegurar la significancia
estadistica de los resultados. Ademas, no se contd con un grupo control lo que a su vez, limita
la posibilidad de establecer comparaciones, inferir relaciones causales, asi como, de generalizar
las conclusiones y realizar extrapolaciones poblacionales.

Por otro lado, cabe mencionar el caracter subjetivo y la falta de una descripcidn estricta de
algunos de los aspectos explorados en las encuestas como, por ejemplo, la percepcion del
riesgo, el control sobre el consumo o sobre las relaciones sexuales.

Asimismo, se estudia el uso sexualizado de sustancias en su conjunto haciendo con algunas
menciones a factores comunmente asociados al chemsex, pero no se establece una definicion
Unica de chemsex. En futuros analisis sera interesante concretar el concepto chemsex y explorar
la coexistencia de distintos factores para establecer grupos con distintos niveles de riesgo.

Adicionalmente, aunque la difusidn se llevo a cabo de forma masiva, incluyendo su difusion
a través de redes sociales, la estrategia se focalizé en servicios sociosanitarios donde estas
personas suelen recibir atencion profesional. Por ello, es posible que exista cierto sesgo de
seleccion en cuanto a que las personas que completan la encuesta hayan sido proactivas a la
hora de acceder a la atencién sociosanitaria, asi como una sobrerrepresentacion de personas
conectadas a recursos comunitarios.

En este sentido, los hallazgos han de tomarse como exploratorios y orientativos, no concluyentes.
Igualmente, los resultados de este estudio ofrecen una aproximacion del estado de situacién del
uso sexualizado de sustancias y chemsex en Andalucia, dentro de la poblacién diana analizada,
siendo el primer estudio que analiza este tipo de practicas a nivel de la comunidad.
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4. Encuesta dirigida a profesionales

implicados en el abordaje del chemsex

- Objetivos

El objetivo principal del cuestionario es conocer la perspectiva de los profesionales sanitarios
y no sanitarios con un papel relevante en el abordaje del chemsex.

En este sentido se han planteado una serie de preguntas destinadas a valorar el nivel de
conocimiento, percepcion y concienciacion sobre el fendmeno del chemsex, evaluar las
necesidades formativas de los profesionales, analizar las herramientas y recursos disponibles
para la planificacidn sanitaria, y valorar los procesos y recursos actuales para la atencion de
personas afectadas por esta practica.

- Metodologia

Diseno y desarrollo de la encuesta

La elaboracioén de la encuesta ha sido guiada por el grupo de trabajo 1 (ver Tabla 1), coordinadores
y expertos transversales (en adelante, “el grupo”), con representacion del grupo 3, especialmente
para el apartado de formacion.

Inicialmente, se recogio informacion y referencias bibliograficas consideradas de interés por
parte el grupo, entre las que se incluyeron modelos de encuesta previamente utilizados por
otras instituciones u organizaciones en relacion con el uso sexualizado de sustancias. Asimismo,
algunos de los aspectos comentados durante las reuniones de trabajo para la encuesta a usuarios
sirvieron también como base para la elaboracién de un primer borrador.

El borrador fue compartido con el grupo y revisado via email. Las aportaciones y sugerencias
realizadas por el grupo fueron incorporadas sobre un borrador final que fue validado en una
reunién de trabajo celebrada en enero de 2025.

Finalmente, la encuesta fue alojada en la Plataforma Eval&Go para su distribucion y recogida
de datos y se mantuvo operativa desde el 13 de febrero de 2025 hasta el 19 de mayo de 2025.

Estrategia de difusion y despliegue

Durante el mes de febrero de 2025 se definié una estrategia de difusion y despliegue masivo en
coordinacién con distintos miembros del grupo a través de las siguientes vias:

e Servicio Andaluz de Salud: centros o unidades de adicciones, unidades de Enfermedades
Infecciosas, unidades de Salud Mental, consultas PrEP.

e Sociedad Andaluza de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas (SAMICEI)/Grupo de
Estudio de la Infeccion por el VIH y Enfermedades Asociadas (GAEVIH).

e Otras sociedades cientificas: Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
(SAMFyC) y SEMERGEN Andalucia.

¢ Entidades comunitarias: ONGs.

A lo largo del periodo en el que estuvo operativa la encuesta, se realizaron recordatorios
periodicos a cada uno de los agentes previamente mencionados.
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Poblacion de estudio

Se incluyeron en la encuesta profesionales sanitarios y no sanitarios que estan en contacto con
el usuario de chemsex con la Unica condicidn de que realicen su practica habitual en Andalucia.
De este modo, la poblacion de estudio abarca los siguientes perfiles:

» Profesionales sanitarios. De manera tentativa se identificaron los siguientes perfiles:

o Clinicos especialistas en: Medicina Interna/Infecciosas (consulta VIH/Prgp),
Psiquiatria, Urgencias, Medicina Familiar y Comunitaria, Adicciones.

o Enfermeria: Consultas VIH/PrEP, Atencién Primaria o Comunitaria.
o Farmacia Hospitalaria
o Psicologia: psicologos clinicos, unidades de Salud Mental, etc.

e Profesionales de entidades comunitarias (ONGs).

e Profesionales no sanitarios de centros de salud, y otros servicios sociosanitarios,
principalmente, trabajadores sociales.

Analisis de resultados y seguridad de los participantes

La encuesta se desarrollo en la misma plataforma que la encuesta a usuarios. El andlisis de los
resultados y de seguridad de los participantes se realizo siguiendo la metodologia detallada en
el apartado de encuesta a usuarios (ver pagina 10).

En el caso de la encuesta a profesionales, del total de cuestionarios iniciados, el 40% de los
profesionales abandonaron antes de finalizar. En este sentido, dado que algunas de las preguntas
son condicionales, se realiza el analisis sobre los cuestionarios completados. De igual manera
que en el analisis de usuarios, se incluyen anotaciones en determinadas preguntas sobre el total
de cuestionarios y se exploran posibles motivos de abandono del cuestionario. Ademas, en el
Anexo 2 del presente documento se incluyen los resultados sobre la N total de cada pregunta
y el desglose segun si son cuestionarios completos o incompletos.

- Resultados

En total se iniciaron 394 encuestas, si bien un 40% de los encuestados abandonaron la encuesta
antes de finalizar. En este sentido, considerando un numero importante de preguntas son
condicionales, el analisis se realiza sobre el total de encuestas completadas que ascienden a
un total de 235 encuestas.

Puede ver el detalle del analisis, incluyendo las encuestas incompletas en el Anexo 2 del presente
documento.

Bloque O. Datos generales

La encuesta ha contado con la participacion de 235 profesionales de distintas especialidades
y ambitos, tanto sanitarios, como no sanitarios. Un 90,2% (n=212) de los profesionales
encuestados pertenecen al ambito sanitario, considerando como tal, Atencién Primaria, Atencién
Hospitalaria y los Centros de Atencion a las Adicciones; un 5,9% (n=13) se corresponde con
el ambito sociosanitario/social, incluyendo entidades comunitarias y servicios de Atencion
Sociosanitaria, y el 3,8% (n=9) restante otros ambitos.
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PROFESIONALES POR ESPECIALIDAD PROFESIONALES POR AMBITO DE TRABAJO
Psicologia Centros de AtencllonAa las 34,0%
Adicciones
Medicina Interna / Infecciosas Unidades de Salud Mental 21,3%

Medicina Familiar y Comunitatia Centros de Salud (Atgncpn 15,7%
Primaria)
Lo Unidad de Enfermedades

Psiquiatrfa (13:6:% Infecciosas / Medicina Interna 151525

Trabajo Social / Educsa;::i)anl Entidades Comunitarias  5,5%
Enfermeria Otros** 3,8%
Otros* Urgencias Hospitalarias ~ 2,1%

Servicio de Farmacia

- . 5
Medicina de Adicciones [l 4.3% Hospitalaria

1,3%

Medicina Preventiva y Salud 2%

bl Urgencias de Atencién Primaria ~ 0,4%
Publica

Servicios de Atencion

Farmacia Hospitalaria 1,3% X -
P B13% Sociosanitaria

0,4%

0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 40,0%

A Figura 17. Distribucion de los profesionales encuestados segun su especialidad y ambito de trabajo
respectivamente.

(*) Otras especialidades: educador PAR, estudiante de Medicina, terapeuta ocupacional, voluntario en ONGs.
Otros ambitos: emergencias extrahospitalarias, Centros de rehabilitacion a la salud mental, consulta privada,
epidemiologia en Atencién Primaria.

No se pueden determinar las causas de la baja participacion en determinados perfiles relevantes
para el chemsex segun el ambito y la especialidad, ya que la estrategia de difusién y despliegue
de la encuesta busco abarcar a todos ellos de forma equilibrada. En esta linea, analizando los
cuestionarios incompletos, se observan elevadas tasas de abandono en todos los perfiles,
siendo mas relevantes en trabajo/educacion social (53%), Medicina Familiar y Comunitaria
(49%), Psiquiatria (43%), y Enfermeria (41%).

<5%

5% -10%
10% - 20%
>20%

4,7%

1 Figura 18. Distribucién geografica de los encuestados.

Como se comentaba en la metodologia, la encuesta fue distribuida Unicamente entre
profesionales de Andalucia. En este contexto, las provincias con una mayor participacion fueron
Malaga (26,4%, n=62) y Sevilla (17,4%, n=41). Ademas, el 64,7% (n=152) de los participantes
desarrolla su practica habitual en areas urbanas (>100.000 habitantes). Para mas informacion
sobre el lugar de trabajo de los encuestados, ver Anexo 3.
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Bloque 1. Conocimiento sobre el fendmeno chemsex

El grado de conocimiento sobre el fenomeno chemsex es variable entre los profesionales
encuestados, aunque la mayoria de las respuestas se concentran en grado MEDIO o BAJO
(38,3% en ambos casos, n=90). Por su parte, un 15,7% (n=37) considera que tiene un grado de
conocimiento ALTO, y sélo un 7,7% (n=18) de los profesionales consideran NULO su conocimiento
en torno a este fendomeno.

En relacion con el grado de conocimiento dentro de cada una de especialidades* incluidas en la
encuesta, se observaron los siguientes hallazgos:

o EI93,9% de los profesionales de Medicina Interna/Infecciosas consideran que su grado de
conocimiento en torno al chemsex es MEDIO (42,4%, n=14) o ALTO (51,5%, n=17).

e EI60% (n=6) de los Médicos de Adicciones indican tener un grado de conocimiento MEDIO.

o EI69,5% de los profesionales de Enfermeria consideran que su grado de conocimiento en
torno al chemsex es BAJO (56,5%, n=13) o NULO (13%, n=3).

o EI68,8% de los profesionales de Psiquiatria consideran que su grado de conocimiento en
torno al chemsex es BAJO (56,3%, n=18) o NULO (12,5%, n=4).

e EI54,3% de los profesionales de MFyC consideran que su grado de conocimiento en torno
al chemsex es BAJO (45,7%, n=16) o NULO (8,6%, n=3).

o Los profesionales de trabajo/educacién social la valoracién sobre el grado de conocimiento
fue de MEDIO o BAJO (45,8% en ambos casos, n=11).

e Al igual que en el caso anterior, los profesionales de psicologia valoran su grado de
conocimiento como MEDIO o BAJO (41,1% ambos casos, n=23).

Por otro lado, cuando se pregunta a los profesionales por el conocimiento general del fendmeno
chemsex en distintos grupos de poblacion, la percepcion es que ho existe conocimiento en
general (35,7%, n=84), o lo desconocen (29,4%, n=69), de manera que, sélo un 34,9% (n=82)
de los encuestados afirman que existe cierto conocimiento por parte de determinados grupos de

poblacion, incluyendo: poblacién general, administracion publica (gestores sanitarios), profesionales
sanitarios o profesionales no sanitarios del ambito comunitario.

Profesionales NO sanitarios del
o N 29,4%
ambito comunitario
Profesionales sanitarios del ambito o
comunitario =
Administracion publica (gestores
o 1%
sanitarios)
Poblacién general - 51%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

1 Figura 19. Percepcion sobre el conocimiento del fenédmeno chemsex entre distintos grupos de poblacion.
% de personas que consideran que existe conocimiento en cada grupo. (*) Pregunta multirrespuesta.

k. No se incluyen los datos referentes a FH y MPSP por su baja representatividad.
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Estos resultados sobre el conocimiento pueden relacionarse con la falta de evidencia en torno
al fendmeno chemsex ya que, tan sélo un 4,7% (n=11) de los encuestados afirma que existe
evidencia suficiente. Por su parte, el 30,2% (n=71) indica que existe evidencia pero es insuficiente
y un 35,7% (n=84) niega que haya evidencia suficiente en torno al chemsex. El 29,4% (n=69)
restante lo desconoce.

Por ultimo, con el objetivo de establecer prioridades se analizaron una serie de retos para cada
uno de los bloques, en este caso, para el conocimiento. La siguiente figura, muestra los retos
segun su grado de relevancia'. En este sentido, aunque todos los retos tuvieron cierto grado de
relevancia, en el bloque de conocimiento, los retos mas relevantes fueron:

o Adquisicion de competencias culturales y sensibilizacion por parte de los profesionales
sanitarios para comprender y abordar el chemsex de manera efectiva.

« Disponibilidad de datos suficientes para caracterizar este fendémeno y evaluar su impacto
sobre la salud.

Adquisicion de competencias culturales y sensibilizacion por
parte de los profesionales sanitarios para comprender y abordar 186
el chemsex de manera efectiva

Disponibilidad de datos suficientes para caracterizar este T e
fenémeno y evaluar su impacto sobre la salud
N -

55

Concienciacion sobre la normalizacion del uso de drogas, falta
de percepcion del riesgo y facilidad para el acceso a drogas y 186
sexo

Conocimiento sobre los factores socioculturales que influyen la
practica de chemsex (p. ej. Bullying, LGTBIfobias, adicciones, 87 “ 68
etc.)

Sensibilizacion sobre la salud mental 63 n 31

0 50 100 150 200 250 300 350 400
ALTO mMEDIO BAJO

" Figura 20. Retos para el conocimiento en torno al chemsex, ordenados segun el grado de relevancia.
Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

Ademas de estos retos, se dejo un campo abierto para anadir otros retos, en el que se incluyeron
aspectos como: la dificultad para la recogida veraz de los datos y reconocimiento del problema
asociado a los prejuicios y el estigma existente; normalizacion del problema; la falta de difusion de
la informacién disponible, asi como la visibilizacion de las campaias de concienciacién; la falta de
coordinacion entre las entidades que Si conocen el chemsex (para mas informacién, ver Anexo 4).

Bloque 2. Formacion relacionada con el chemsex

Un 40,4% (n=95) de los encuestados afirman haber recibido formacién especifica relacionada
con el fendomeno chemsex. De ellos, la mayoria son profesionales de Psicologia (25,3%, n=24)
Medicina Interna/Infecciosas (24,2%, n=23) y Medicina Familiar y Comunitaria (18,9%, n=18).

El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 retos y ordenarlos de 1a 3 por
grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer los retos con un valor global mas
alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada reto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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Analizando los resultados por especialidad™, se observa la proporcion de profesionales que han
recibido formacion es mayor en Medicina Interna/Infecciosas (69,7% de los profesionales de
esta especialidad, n=23), seguida de Medicina de Adicciones (60%, n=6) y Medicina Familiar
y Comunitaria (51,4%, n=18).

Medicina Interna / Infecciosas
Medicina de Adicciones
Medicina Familiar y Comunitaria

Enfermeria 21,9%

Psiquiatria

Trabajo/Educacion Social - 8,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

1 Figura 21. Proporcion de profesionales dentro de cada especialidad que han recibido formacion especifica.

En linea con los resultados del bloque anterior, los profesionales que sehalaban un mayor grado
de conocimiento coinciden con los que han recibido mas formacion, mientras los que han
recibido menos formacion, también senalaban menor grado de conocimiento. Excepto MFyC
que a pesar de ser de las que mas formacion recibe, el grado de conocimiento era bajo.

En relacién con el acceso a la formacion, los profesionales sefialan haber recibido formacion a
través de distintas vias siendo, las mas frecuentes, a través de Sociedades Cientificas y recursos
del propio centro (35,8%, n=34; respectivamente), seguido de las entidades comunitarias
(30,5%, n=29) y recursos privados por cuenta propia o con apoyo de la industria farmacéutica
(27,4%, n=26). En menor medida, se indican el Ministerio de Sanidad (14,7%, n=14), el Servicio
Andaluz de Salud (9,5%, n=9), la Escuela Andaluza de Salud Publica (8,4%, n=8) y otras vias
como, por ejemplo, jornadas de ONGs, Congresos Médicos, Colegios Profesionales, y el Instituto
Provincial de Bienestar Social.

Por otro lado, se pregunto a los profesionales encuestados sobre sus necesidades formativas de
cara a plantear el desarrollo de un programa de formacién en chemsex. Ademas de una serie de
tematicas basicas", se analizaron una serie de temas mas concretos en relacion con el chemsex,
que fueron ordenados segun su grado de relevancia® para los encuestados.

m.  No se incluyen los datos referentes a FH y MPSP por su baja representatividad.

n. Se consideraron tematicas basicas: (1) Aspectos generales: qué es el chemsex, que drogas lo componen,
principales practicas, lugares donde se practica, métodos de acceso, consentimiento sexual, etc.; (2) Impacto
del chemsex sobre la salud fisica y mental de las personas que lo practican; (3) Impacto del chemsex sobre
otras esferas de la vida: personal, familiar, economica, académica y laboral, y social; (4) Criterios y circuitos
de derivacion en base al perfil del usuario de chemsex; y (5) Competencias culturales LGTBIQ+ y cultura
sexual gay.

0. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 tematicas y ordenarlas de 1a 3
por grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer las tematicas con un valor global
mas alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada reto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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La siguiente figura muestra las necesidades formativas ordenadas segun su relevancia para los
encuestados. En este sentido, aunque todas fueron senaladas con cierto grado de relevancia
las mas relevantes fueron:

o Estrategias de prevencidn y reduccidn de riesgos.
o Cribado y abordaje inicial del chemsex.

Cabe mencionar que, ademas de ellas, los profesionales indicaron en campo abierto otras
necesidades formativas relacionadas con el chemsex (para mas informacién, ver (Anexo 5).

Estrategias de prevencion y reduccién de riesgos 237 “ 36
Cribado y abordaje inicial del chemsex 132 “ 53
Abordaje de la salud fisica y mental en el usuario de chemsex 108 “ 35
Formacion especifica en adicciones 78

(a5 |2
Formacion especifica en salud sexual 66 “18

Formacion especifica en técnicas de comunicacion, counselling, 7 m 31
escucha activa, etc.

Abordaje de usos sexualizados de sustancias en distintas
poblaciones (p. ej. Migracion, trabajo sexual, personas trans, 24 m 31
etc.)

Atencion y tratamiento de urgencia (p. ej. sobredosis, salud
o< ! X 18 B2z
mental, violaciones, fisuras o perforaciones, etc.)

0 50 100 150 200 250 300 350 400
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1 Figura 22. Necesidades formativas ordenadas segun el grado de relevancia.
Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

Adicionalmente, se pregunto a los profesionales sobre los formatos y el tipo de formacion para
el planteamiento de un programa de formacion en torno al chemsex. En relacion con el formato,
la mayoria de los encuestados prefieren un formato hibrido que combine formacidn presencial
y online (57,4%, n=135). De manera similar, el 83% (n=195) de los encuestados prefieren
formacién que combine teoria (a través de guias, manuales, protocolos, seminarios o clases
tedricas), con practica (a través de casos clinicos o role play).

Por ultimo, del mismo modo que en el bloque anterior, se analizaron una serie de retos para la
formacidn. La siguiente figura, muestra los retos segun su grado de relevancia®. En este sentido,
aunque todos los retos tuvieron cierto grado de relevancia, en el bloque de conocimiento, los
retos mas relevantes fueron:

 Tiempo y recursos para acceder a actividades formativas en general.

o Sensibilizacion de los profesionales que tienen un papel relevante en la atencién a los
usuarios sobre la necesidad de formarse en chemsex.

p. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 retos y ordenarlos de 1a 3 por
grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer los retos con un valor global mas
alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada reto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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Tiempo y recursos para acceder a actividades formativas

en general

Sensibilizacion de los profesionales que tienen un papel

relevante en la atencion a los usuarios sobre la necesidad 123 “ a4

de formarse en chemsex
Disponibilidad de recursos publicos accesibles y o3 “ 26
especificos para la formacion

Sensibilizacion institucional sobre la relevancia del chemsex 144 n 58
en la practica asistencial

Actualizacion constante de la formacion por los cambios en
el entorno del chemsex (p. €j. cultura LGTBIQ+, nuevas 99 n 39
drogas, métodos de acceso, etc.)

Conocimiento de las alternativas formativas proporcionadas ﬂw
por otros agentes (p. ej. entidades comunitarias)
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1 Figura 23. Retos para la formacion en torno al chemsex, ordenados segun el grado de relevancia.
Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

Ademas de estos retos, se indicaron otros en el campo abierto que incluyeron aspectos como: la
necesidad de formacidon basada en evidencia; la disponibilidad de recursos publicos accesibles,
asi como la difusién de los mismos; la visualizacidn global del chemsex; la conciliacién de los
profesionales para poder formarse; la involucracién del sector de la educacion para intervenir
en edades tempranas. (Para mas informacion, ver Anexo 4).

Bloque 3. Planificacion sanitaria y organizacion asistencial

El Plan Andaluz de ITS, VIH y SIDA 2023 - 2030 (PAITSIDA) es la principal herramienta de
planificacion sanitaria a nivel andaluz que aborda de manera especifica la atencion al chemsex.
Sin embargo, la mayoria de los profesionales encuestados lo desconocen (66%, n=155). Por
su parte, del 34% (n=80) restante que si conoce esta herramienta, el 58,8% (n=47) afirma ser
conocedor de los objetivos e iniciativas que se plantean en torno al chemsex dentro de dicho plan.

Analizando los resultados por especialidad, se observa que la especialidad con una proporcién
mayor de profesionales que conocen los objetivos e iniciativas relacionadas con el chemsex
dentro del PAITSIDA es Medicina Interna/Infecciosas (90,9%, n=30). Por el contrario, en el resto
de las especialidades?, la proporcion de profesionales que conocen estos aspectos es mucho
menor, con porcentajes inferiores a un 35%.

Ademas del PAITSIDA, se analizaron otras herramientas relevantes a nivel nacional, sin
embargo, el 63% (n=148) de los encuestados no conocian ninguna de dichas herramientas.
Las herramientas analizadas incluian las siguientes:

o Documento Técnico sobre “Abordaje del fendmeno chemsex" del Ministerio de Sanidad
(2020), conocida por un 26,8% (n=63) de los profesionales.

o Documento Técnico sobre “"Abordaje de la Salud Mental del usuario con practicas
de chemsex" del Ministerio de Sanidad (2020), conocida por un 17,4% (n=41) de
los profesionales.

q. No se incluyen los datos referentes a FH y MPSP por su baja representatividad.
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o "Propuesta para la mejora del cribado de las practicas de chemsex en Espana” del
Ministerio de Sanidad (2024), conocida por un 16,6 % (n=39) de los profesionales.

o "Guia de Buenas Practicas en el ambito de la prevencion y abordaje del chemsex" de
CESIDA (2024), conocida por un 21,7% (n=51) de los profesionales.

En el analisis por especialidades, la especialidad que presenta una mayor proporcion de
profesionales que conocen las distintas herramientas es la de Medicina Interna/Infecciosas
(51,5%, n=17; 33,3%, N=11; 54,5%, n=18 y 45,5%, n=15), si bien, incluso en este caso, el
conocimiento de las herramientas disponibles a nivel nacional es ampliamente mejorable.

Por otro lado, se pregunté especificamente por la disponibilidad de herramientas de planificacion
u organizacion asistencial a nivel local, distinguiendo entre areas sanitarias o centros. En este
sentido, aunque de nuevo, la mayoria de los profesionales indicaron desconocer la existencia
de estas herramientas (59,4%, n=126) y un 24,1% (n=51) negaron su existencia, un 9,9%
(n=21) y un 6,1% (n=13) afirmaron disponer de herramientas a nivel de centro o area sanitaria
respectivamente.

Finalmente, al igual que en bloques anteriores, se analizaron una serie de retos para la
planificacion sanitaria y organizacion asistencial. La siguiente figura, muestra los retos segun su
grado de relevancia’. En este sentido, aunque todos los retos tuvieron cierto grado de relevancia,
en el bloque de conocimiento, los retos mas relevantes fueron:

o Desarrollo de directrices claras para abordar el fendmeno del chemsex en Andalucia.

o Creacion de guias o protocolos a nivel de areas sanitarias y/o centros, adaptados a los
recursos disponibles en cada uno.

Desarrollo de directrices claras para abordar el fenémeno del
chemsex en Andalucia

B -
Creacion de guias o protocolos a nivel de dreas sanitarias y/o
. A 129 39
centros, adaptados a los recursos disponibles en cada uno
o B
. -

201

Sensibilizacion sobre el chemsex como un fenémeno que
requiere recursos para la planificacién sanitaria y organizaciéon 195
asistencial

Difusion del Plan Andaluz de ITS, VIH y SIDA 2023 - 2030 153

Evaluacion de la implementacion de las herramientas de 24 m 39
planificacion y organizacion asistencial del chemsex

3
Creacion de un sistema de evaluacion con indicadores para
. - . 19
evaluar la calidad y la efectividad en el abordaje del chemsex
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1 Figura 24. Retos para la planificacion sanitaria y organizacion asistencial en torno al chemsex, ordenados
segun el grado de relevancia.

Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

r. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 retos y ordenarlos de 1a 3 por
grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer los retos con un valor global mas
alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada reto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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Ademas de estos retos, se indicaron otros en el campo abierto que incluyeron aspectos como:
la falta de sensibilizacion y formacion sobre el fendmeno entre los profesionales implicados;
la necesidad de coordinar a los profesionales involucrados; o el desconocimiento de los
recursos disponibles a nivel de Andalucia, o la falta de apoyo institucional, entre otros (para
mas informacion, ver Anexo 4).

Bloque 4. Procesos y recursos para la atencion al chemsex
Resultados en torno a la prevencidén y cribado del chemsex

Los profesionales encuestados consideran que los principales agentes clave para la prevencion
y cribado del chemsex son: los centros de Atencion a las Adicciones, segun el 71,9% (n=169) de
los encuestados; los centros de Atencion Primaria, segun un 69,8% (n=164) y las Unidades de
VIH e ITS segun el 57% (n=134). Aunque en menor medida, algunos profesionales sefalan como
agentes clave a los centros o unidades de salud mental (37,4%, n=88); entidades comunitarias
(29,4%, n=69) o Servicios de Urgencias (25,1%, n=59). Un 0,9% (n=2) indica como agente clave
a la Farmacia Hospitalaria.

Analizando las respuestas por especialidad, se observan los siguientes hallazgos:

o La proporcién de profesionales que indican como agente clave a los centros de Atencién
a las Adicciones es de mas de un 50% para todas las especialidades, a excepcién de
MPSP. Del mismo modo, la proporcion de profesionales de cada especialidad que
senala a los centros de Atencion Primaria como agente clave también es elevada, de
mas del 50% a excepcion de los especialistas en Medicina Interna/Infecciosas (45,5%).

e En el caso de las Unidades de VIH/ITS, las especialidades que reflejan una mayor
proporcidn de profesionales que senalan estas unidades como agentes clave, son los
propios especialistas en Medicina Interna/Infecciosas (90,9%, n=30) y los de Medicina
de Adicciones (80%, n=8). En cualquier caso, la proporcion es alta en todas ellas, a
excepcion de Psiquiatria donde un 34,4% de los profesionales senala estas unidades.

{ Tabla 3. Agentes clave para la prevencion y cribado dentro de cada especialidad.

Especialidades cgr:ﬂ?\iati?isas Salud Mental ::iie:;ioénnez gtr?:.gig: VIH/ITS Urgencias
Interna/Infecciosas 54,5% 33,3% 54,5% 45,5% 90,9% 21,2%
MFyC 20% 31,4% 74,3% 68,6% 571% 20%
MPSP 40% 20% 20% 100% 60% 60%
Psiquiatria 31,3% 34,4% 71,9% 781% 34,4% 375%
Psicologia 25% 1% 821% 75% 51,8% 25%
FH 33,3% 0% 66,7% 66,7% 33,3% 0%
Enfermeria 26,1% 391% 65,2% 65,2% 52,2% 21,7%
Trabajo/ 12,5% 21,7% 83,3% 83,3% 50% 29,2%
Eduacion Social ! ' ! ! !
Medicina de adicciones 30% 40% 90% 50% 80% 10%
Otros 71% 35,7% 50% 50% 42,9% 71%

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas dentro de cada especialidad que sefalan cada uno de los
agentes clave propuestos: (1) Entidades Comunitarias (2) Centros o Unidades de Salud Mental (3) Centros
de Atencidn a las Adicciones (4) Centros de Atencidn Primaria (5) Unidades de VIH/ITS (6) Servicios de
Urgencias. Los profesionales podian seleccionar un maximo de 3 respuestas.
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Por otro lado, se preguntd a los encuestados por su practica habitual con personas de riesgo de
realizar practicas de chemsex y un 68,9% afirmo que preguntan proactivamente sobre estas
practicas a aquellas personas que pueden ser usuarios de chemsex, aunque soélo el 251%
(n=59) afirman hacerlo siempre. El 24,3% (n=57) afirma realizarlo en algunos casos (>50% de los
casos) y el 19,6% (n=46) casi nunca (<50% de los casos), mientras que, un 31,1% (n=73) indican
no preguntar nunca sobre estas practicas. En cualquier caso, no hay unas directrices claras
de a qué perfiles preguntar y, por tanto, muchas de las personas que pasan por las distintas
especialidades pueden no estar bien atendidas.

Analizando las respuestas por especialidad, se observan los siguientes hallazgos:

o La especialidad que cuenta con una mayor proporcion de profesionales que SIEMPRE
preguntan por estas practicas es Medicina Interna/Infecciosas a aquellas personas que
pueden considerarse de riesgo para el chemsex. Por su parte, aunque la muestra es
mas pequena, Medicina Preventiva y Salud Publica (n=5), Farmacia Hospitalaria (n=3) y
Medicina de Adicciones (n=10) muestran también una proporcién mayor de profesionales
que preguntan con relativa frecuencia sobre estas practicas en usuarios de riesgo.

o Por el contrario, profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria que suelen
tener un trato cercano con los pacientes, muestran una proporcion mayor de profesionales
que NUNCA o CASI NUNCA preguntan por estas practicas a perfiles que podrian ser de
riesgo para el chemsex. Este punto puede asociarse con las respuestas obtenidas en
bloques anteriores en relacion con la formacion y el conocimiento de estos profesionales.

Medicina de adicciones 20,0% 70,0% 10,0%
Trabajo Social / Educacion Social 12,5% BEPIE:3A 25,0% a41,7%
4,3%
Enfermeria 26,1% 21,7% 47,8%
Farmacia Hospitalaria 33,3% 66,7%
Psicologia 28,6% 16,1% 25,0% 30,4%
Psiquiatria 9,4% PXK:174 28,1% 40,6%
Medicina Preventiva y Salud Publica 60,0% 20,0% 20,0%
Medicina Familiar y Comunitaria 17,1% 17,1% 20,0% 45,7%
3,0%
Medicina Interna / Infecciosas 63,6% 24,2% 9,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si, siempre ®mAveces mCasinunca No, Nunca

1 Figura 25. Analisis frecuencia con la que los profesionales preguntan proactivamente por la practica de
chemsex a personas de riesgo por especialidad.

(*) Pregunta de una unica respuesta.

Ademas, del 68,9% (n=162) de los profesionales que referian preguntar de manera proactiva a
personas de riesgo, el 47,5% (n=77) afirma realizar un seguimiento a posteriori de estos usuarios,
preguntando en visitas posteriores de seguimiento.
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Por otro lado, se pregunté de manera especifica a profesionales del ambito sanitario sobre como
percibian la proactividad de los usuarios a la hora de hablar sobre estas practicas en las consultas.
Aunque un 80,7% (n=170) de estos profesionales refieren que los usuarios son proactivos en
cierta medida a la hora de hablar sobre el tema, sélo un 4,7% (n=10) considera que siempre es asi,
un 29,2% (n=62) considera que a veces (>50% de los casos), mientras que la mayoria (46,2%,
n=98) considera que se limita a casos puntuales (<50% de los usuarios). En cualquier caso, un
63% (n=133) de los profesionales del ambito sanitario, ante la deteccion de un usuario de chemsex
en las consultas, ofrecen un seguimiento especifico.

En cuanto a las acciones de seguimiento que ofrecen los profesionales a los usuarios, sefalan,
entre otras, la elaboracion de un Plan de Tratamiento Individualizado y entrevistas periddicas
de seguimiento; un andlisis funcional de la conducta de consumo, exploracion de funciones
individuales de conductas sexoafectivas y entrenamiento en habilidades sociales; la solicitud
de analiticas para el seguimiento de ITS y VIH y la derivacién a la unidad de infecciosas; el
establecimiento de estrategias de educacion para la prevencion y reduccion de riesgos, etc.,
para mas informacion, ver (Anexo 6).

Por ultimo, se pregunto a los profesionales encuestados sobre los aspectos clave de cara a plantear
el desarrollo de un programa de prevencion y reduccion de riesgos de chemsex. La siguiente figura
muestra una serie de aspectos clave ordenados segun su relevancia® para los encuestados. En este
sentido, aunque todos fueron sefaladas con cierto grado de relevancia las mas relevantes fueron:

o |dentificar escenarios de riesgo (p. €j. Turismo sexual, eventos de ocio gay) y situaciones
de vulnerabilidad (p. ej. Pérdida familiar).

o Conocer las caracteristicas psicoldgicas individuales (p. ej. esfera psicoafectiva,
emocional, personalidad, motivaciones, comportamientos).

Identificar escenarios de riesgo (p. ej. Turismo sexual,

eventos de ocio gay) y situaciones de vulnerabilidad (p. ej. 147 “ 39

Pérdida familiar)

Conocer las caracteristicas psicologicas individuales (p. ej.

esfera psicoafectiva, emocional, personalidad, 174 “ 32
motivaciones, comportamientos)

Elaborar materiales informativos sobre el impacto del
chemsex en la salud y poner a disposicién del usuario 93 “ 33
herramientas para la reduccion de riesgos

Establecer estrategias de prevencién y reduccion de riesgos

combinadas para aquellos usuarios en programas de PrEP

Impulsar campanas de informacion y sensibilizaciéon para la
reduccion del estigma y promover el respeto dentro de la 929 n 19

comunidad gay

Seleccionar los canales adecuados para la difusiéon de
informacién preventiva (p. ej. Publicidad e informacién en 45 m a4
apps de citas)

Desarrollar unas directrices para la realizacion de pruebas
de deteccion de VIH y otras ITS y concienciar sobre su 39 m 18
importancia

Conocer del estado de salud fisica y mental del individuo ~ 33 m 35
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1 Figura 26. Aspectos clave para el desarrollo de un programa de prevencion y reduccion de riesgos
ordenados segun el grado de relevancia.

Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

s. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 aspectos y ordenarlos de 1a 3 por
grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer aspectos con un valor global mas
alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada aspecto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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Ademas de éstos, los profesionales senalan otros aspectos clave para la prevencion y reduccion
de riesgos asociados al chemsex como, por ejemplo: la divulgacion de los servicios de ayuda y
otros materiales formativos y de concienciacion; la realizacion de talleres en centros educativos;
la planificacion de escenarios de riesgo, etc., (para mas informacion, ver Anexo 7).

Resultados en torno al abordaje inicial, tratamiento y acompanamiento

Al igual que en el apartado anterior de prevencion y cribado, los profesionales indicaron, desde
su perspectiva, los agentes clave para el abordaje inicial, tratamiento y acompanamiento. Del
mismo modo que en el caso anterior, los principales agentes senalados fueron: los centros de
Atenciodn a las Adicciones, segun el 83% de los encuestados; los centros de Atencion Primaria,
segun un 61,7% y las Unidades de VIH e ITS segun el 55,7%.

Cabe mencionar el porcentaje de profesionales que indican como agente clave a los centros y/o
unidades de salud mental (43,4%, n=102) y entidades comunitarias (33,6%, n=79) aumenta
con respecto a lo indicado en el apartado de prevencion y cribado, sugiriendo un papel mas
relevante de estos agentes para la atencidn una vez detectados los usuarios; mientras que el
porcentaje para los Servicios de Urgencias disminuye (12,8%,n=30). Ademas de estos, un 0,4%
(n=2) senala a Farmacia Hospitalaria.

Analizando las respuestas por especialidad, se observan los siguientes hallazgos:

o La proporcion de profesionales que indican como agente clave a los centros de Atencion
alas Adicciones es de mas de un 50% para todas las especialidades y, ademas, aumenta
con respecto a lo indicado en el apartado de prevencion y cribado, lo que sugiere que
tienen un papel mas relevante en este punto. Del mismo modo, el papel de los centros y
unidades de Salud Mental también ganan relevancia para casi todas las especialidades
encuestadas, a excepcion de MFyC.

o En el caso de las Unidades de VIH/ITS, la proporciéon de especialistas en Medicina
Interna/Infecciosas que consideran a estas unidades como agentes clave es
ligeramente menor que en el apartado de prevencion y cribado, considerando mas
relevantes los Centros de Atencidn a las Adicciones, los Centros o Unidades de Salud
Mental, o incluso las Entidades Comunitarias.

{ Tabla 4. Agentes clave para el abordaje inicial, tratamiento y acompafamiento dentro de cada especialidad.

Especialidades cg:::li;:?t(:\er;s Salud Mental 2:’?:;?:&35 'gt:r:‘:ﬁ: VIH/ITS Urgencias
Interna/Infecciosas 42,2% 66,7% 81,8% 27,3% 66,7 % 6,1%
MFyC 25,7% 257% 771% 68,6% 60% 14,3%
MPSP 80% 60% 60% 40% 20% 40%
Psiquiatria 375% 40,6% 75% 71,9% 46,9% 12,5%
Psicologia 30,4% 35,7% 89,3% 67,9% 60,7% 12,5%
FH 33,3% 66,7% 66,7% 33,3% 66,7% 0%
Enfermeria 21,7% 39,1% 87% 78,3% 52,2% 17,4%
e 25% 45,8% 91,7% 66,7% 50% 20,8%
Medicina de adicciones 30% 50% 100% 60% 60% 0%
Otros 21,4% 35,7% 571% 50% 28,6% 0%

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas dentro de cada especialidad que sefialan cada uno de los
agentes clave propuestos: (1) Entidades Comunitarias (2) Centros o Unidades de Salud Mental (3) Centros
de Atencidn a las Adicciones (4) Centros de Atencion Primaria (5) Unidades de VIH/ITS (6) Servicios de
Urgencias. Los profesionales podian seleccionar un maximo de 3 respuestas.
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Adicionalmente, y con el objetivo de plantear un modelo 6ptimo para la atencién a usuarios
de chemsex se pregunté a los profesionales encuestados sobre las buenas practicas para
el abordaje inicial, tratamiento y acompanamiento. La siguiente figura muestra una serie de
aspectos clave ordenados segun su relevancia‘ para los encuestados. En este sentido, aunque
todos fueron senaladas con cierto grado de relevancia las mas relevantes fueron:

e Crear un espacio de confianza, libre de estigmas donde los usuarios puedan hablar
abiertamente.

o Implementar herramientas y protocolos que garanticen una identificacién temprana
del consumo.

Crear un espacio de confianza, libre de estigmas donde los
. . 306 26
usuarios puedan hablar abiertamente
Implementar herramientas y protocolos que garanticen una 216 M
identificacién temprana del consumo

Crear consultas integradas y prestadas por diferentes
profesionales sanitarios y no sanitarios en un mismo espacio 81 n 58

(p. ej. en entidades comunitarias)

centros o dispositivos a los que los usuarios pueden ser

Describir el circuito asistencial, definiendo el listado de los
remitidos para recibir la atencién adecuada

profesionales de la red asistencial publica, como de entidades

Ofrecer servicios y redes de apoyo en los que colaboren tanto
comunitarias
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1 Figura 27. Buenas practicas para el abordaje inicial, tratamiento y acompafamiento segun el grado de relevancia.
Se representa el resultado de la ponderacién de las respuestas obtenidas.

Ademas de estas, se senalaron otras buenas practicas como, por ejemplo: un trabajo en red
que permita una coordinacidn efectiva entre sectores; crear redes de apoyo entre las propias
personas que forman parte del colectivo; definir los circuitos y elaborar un mapa de recursos
para la atencion a los usuarios de chemsex; crear consultas integradas multidisciplinares, etc.
(para mas informacion ver Anexo 8).

En este bloque se abordaron también las terapias no farmacoldgicas disponibles, entre las
cuales, los profesionales sefalaron como mas relevantes: los talleres de salud sexual y ocio
saludable, seguidos de la terapia psicoldgica individual y las intervenciones por pares.

t. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 buenas practicas y ordenarlas de
1a 3 por grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer las practicas con un valor
global mas alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para
el grado ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacién grafica). Por ultimo, se calcularon
las medias ponderadas para otorgar un valor global a cada practica y poder ordenarlas de mayor a menor
relevancia.
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Resultados en torno la coordinacion multidisciplinar en el abordaje
del chemsex

A pesar de la multitud de perfiles que pueden intervenir en la atencién a los usuarios de chemsex,
el 94% de los profesionales seialan una coordinacion entre los distintos perfiles insuficiente
(60,4%, n=142) o nula (33,6%, n=79).

Esto, parece estar relacionado con un desconocimiento de los recursos ofrecidos por las
distintas entidades para el abordaje del chemsex, un 42,6% (n=100) de los encuestados niegan
que se den a conocer los recursos y un 511% (n=120) que lo desconocen. Este aspecto ademas,
ha sido sefalado en bloques anteriores dentro de las preguntas de campo abierto.

Retos para la atencién y seguimiento del chemsex

Aligual que en bloques anteriores, se analizaron una serie de retos para la atencion y seguimiento
del chemsex. La siguiente figura, muestra los retos segun su grado de relevancia“. En este
sentido, aunque todos los retos tuvieron cierto grado de relevancia, en el bloque de conocimiento,
los retos mas relevantes fueron:

« Participacion y/o adherencia a los programas de prevencion y reduccion de riesgos.

o Elaboracién de un protocolo Unico y consensuado que tenga en cuenta el caracter
multifactorial del chemsex.

Participacion y/o adherencia a los programas de prevencion y
L. . 210 88 24
reduccion de riesgos
Elaboracion de un protocolo unico y consensuado que tenga en
. N . 153 72 17
cuenta el caracter multifactorial del chemsex

Inversion en recursos para la prevencion del chemsex 93 “ 40

Coordinacién y comunicacion entre profesionales e instituciones 57 M
con un papel relevante en el ambito del chemsex

Oferta de recursos para abordaje y seguimiento del chemsex
desde el sistema publico s “ &3

Consenso de las directrices y criterios para el cribado en 36 u 39
Andalucia y difusion para su adecuada implementacién

Establecimiento de relaciones de confianza entre los Eﬁ
profesionales y el usuario

ALTO mMEDIO BAJO

1 Figura 28. Retos para la atencion y seguimiento del chemsex, ordenados segun el grado de relevancia.
Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas.

Ademas de estos retos, se indicaron otros en el campo abierto que incluyeron aspectos como, por
ejemplo: la coordinacion de recursos y profesionales, el refuerzo de los centros comunitarios
con recursos y financiacion para afrontar el abordaje; el desarrollo de protocolos y programas
formativos especificos, etc., (para mas informacioén, ver Anexo 4).

u. El planteamiento de la pregunta permitia a los encuestados seleccionar 3 retos y ordenarlos de 1a 3 por
grado de relevancia, siendo 1-ALTO, 2-MEDIO y 3-BAJO. Para conocer los retos con un valor global mas
alto, se ponderaron los resultados obtenidos de contar las respuestas multiplicando por 3, para el grado
ALTO, por 2, para el MEDIO y por 1, para el bajo (representacion grafica). Por ultimo, se calcularon las medias
ponderadas para otorgar un valor global a cada reto y poder ordenarlos de mayor a menor relevancia.
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Anexos

Anexo 1. Resultados recopilados de la
encuesta dirigida a usuarios de chemsex

Se recogen en este anexo los resultados por pregunta desglosando sobre el total de cuestionarios
que disponen de la respuesta en cada una de las preguntas, cuestionarios completados y
cuestionarios incompletos.

Perfil sociodemografico
Datos generales

{ Tabla Suplementaria 1. Datos generales de usuarios encuestados.

PREGUNTA CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas L s e 2 COMPLETADOS INCOMPLETOS
Edad N total = 190 N total = 159 N total = 31
0 <18 anos 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
018 - 20 afios 21(0,5%) 20 (0,0%) 01(3,2%)
020 - 29 afos 022 (11,6%) 017 (10,7 %) 05 (16,1%)
030 -39 afios 079 (41,6%) 067 (42,1%) 012 (38,7%)
040 - 49 afos 259 (311%) 049 (30,8%) 010 (32,3%)
050 - 59 afos 025 (13,2%) 022 (13,8%) 03 (9,7%)
060 - 69 afos 04 (21%) 04 (2,5%) 00 (0,0%)
0 >70 afos 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
Sexo asignado al nacer N total = 190 N total = 159 N total = 31
o Hombres 2188 (98,9%) 0157 (98,7%) 2 31(100,0%)
o Mujeres 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
o Prefiero no responder 02 (11%) 02 (1,3%) 20 (0,0%)
Identidad de género N total = 190 N total = 159 N total = 31
o Hombre 2184 (96,8%) 0155 (97,5%) 029 (93,5%)
o Mujer 03 (1,6%) 02 (1,3%) 01(3,2%)
o Persona no binaria 02 (11%) ©1(0,6%) 21(3,2%)
o Prefiero no responder 21(0,5%) 21(0,6%) 20 (0,0%)
o Otro 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
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Datos geograficos

{ Tabla Suplementaria 2. Datos geograficos de usuarios encuestados.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Origen de los participantes N total = 190 N total = 159 N total = 31

o Espafa 2171 (90,0%) 0144 (90,6%) 027 (871%)
o Otro 219 (10,0%) 015 (9,4%) 04 (12,9%)
Provincia de residencia N total = 190 N total = 159 N total = 31

o Almeria 05(2,6%) 04 (2,5%) 01(3,2%)

o Cadiz 015 (7,9%) 210 (6,3%) 05 (16,1%)

o Cérdoba 04 (21%) 04 (2,5%) 02 (6,5%)

o Granada 213 (6,8%) 012 (7,5%) 01(3,2%)

o Huelva 09 (4,7%) 09 (5,7%) 20 (0,0%)

o Jaén 07 (3,7%) 26 (3,8%) 01(3,2%)

o Malaga 036 (18,9%) 033 (20,8%) 03(9,7%)

o Sevilla 2101 (53,2%) 0 81(50,9%) 020 (64,5%)

Municipio

o >100.000 habitantes
o < 100.000 habitantes

N total = 190

2133 (70,0%)
257 (30,0%)

N total = 159

o111 (69,8%)
o 48 (30,2%)

N total = 31

022 (71,0%)
09 (29,0%)

Datos laborales y académicos

{ Tabla Suplementaria 3. Datos relacionados con el nivel de estudios, situacion laboral y nivel de ingresos de

los usuarios encuestados.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Nivel de estudios N total = 190 N total = 159 N total = 31
o Ninguno 02 (11%) 01(0,6%) 01(3,2%)
o ESO 210 (5,3%) 08 (5,0%) 02 (6,5%)
o Bachillerato 014 (7,4%) 013 (8,2%) 01(3,2%)
oFP 037 (19,5%) 029 (18,2%) 08 (25,8%)

o Diplomatura/Licenciatura/Grado

282 (43,2%)

66 (41,5%)

216 (51,6%)

o Posgrado/Master/Doctorado 045 (23,7%) 042 (26,4%) ©3(9,7%)
Situacion laboral N total = 190 N total = 159 N total = 31
o Desempleado o en paro 219 (10,0%) 218 (11,3%) 01(3,2%)
o Estudiante 06 (3,2%) 05 (31%) 01(3,2%)
o Empleado por cuenta ajena 2117 (61,6%) 097 (61,0%) 020 (64,5%)
o Auténomo 219 (10,0%) 216 (10,1%) ©3(9,7%)
o Prefiero no responder 04 (21%) 23 (1,9%) 01(3,2%)
o Otro 0 25 (13,2%) 020 (12,6%) o5 (16,1%)
Nivel de ingresos mensuales N total = 190 N total = 159 N total = 31
o Sin ingresos o sin ingresos estables 23 (6,8%) 211 (6,9%) ©2(6,5%)
> Menos de 500€ °5(2,6%) °4(2,5%) °1(3,2%)
2500 - 999€ 220 (10,5%) 217 (10,7%) ©3(9,7%)
21.000 - 1.499€ ©56 (29,5%) ° 42 (26,4%) °14 (45,2%)
21.500 - 1.900€ ©32 (16,8%) 027 (17,0%) °5 (16,1%)

o Mas de 2.000€

064 (33,7%)

258 (36,5%)

06 (19,4%)
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Datos relativos a las relaciones

{ Tabla Suplementaria 4. Datos relacionados con la situacion de pareja y la orientacion sexual de los

encuestados.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Situacion de pareja N total = 190 N total = 159 N total = 31

o Si, pareja abierta
o Si, pareja cerrada
o No, no tengo

023 (121%)
052 (27,4%)
109 (57,4%)

015 (9,4%)
045 (28,3%)
094 (591%)

-8 (25,8%)
07 (22,6%)
015 (48,4%)

o Otros 06 (3,2%) 05 (31%) °1(3,2%)
Orientacién sexual N total = 190 N total = 159 N total = 31

o Heterosexual 04 (2,1%) 04 (2,5%) 20 (0,0%)

o Homosexual o gay 2168 (88,4%) 2140 (88,1%) 228 (90,3%)

> Bisexual 216 (8,4%) 213 (8,2%) °3(9,7%)

o Prefiero no responder 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)

o Otras orientaciones °2 (11%) °2(1,3%) 20 (0,0%)

Uso sexualizado de sustancias

Resultados sobre habitos de consumo

{ Tabla Suplementaria 5. Datos relacionados sobre las sustancias utilizadas por los encuestados en contexto

sexual y no sexual.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS | CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Sustancias utilizadas N total = 190 N total = 159 N total = 31

o Mefedrona (mefe) y otras catinonas sintéticas (sales de bafo)

o Metanfetamina (tina, T)

o GHB/GBL (éxtasis liquido, G, bote)

o Ketamina (keta, K)

o Poppers

o Farmacos para la disfuncion eréctil (viagra, cialis, etc.)

o Cocaina (coca, tema, farla, farlopa)

o Extasis en pastillas (pastis, pirulas)

o MDMA (M, cristal)

o Anfetamina (speed)

o Alcohol

o Sedantes o tranquilizantes

o Esteroides anabdlicos (testosterona y derivados sintéticos

o Cannabis (marihuana, hachis, chocolate, porros)

o Cannabinoides sintéticos (marihuana sintética, spice, K2,
incienso)

o Crack, base libre, basuco

o LSD (acido, tripi)

o Heroina (caballo) U otros derivados del opio (metadona,
fentanilo)

o Burundanga

o Setas alucindgenas

o He consumido sustancias, pero no sé cuales

o No he consumido sustancias en los ultimos 12 meses

o Otras sustancias

2125 (65,8%)
237 (19,5%)
299 (52,1%)
040 (211%)
0122 (64,2%)
296 (50,5%)
© 65 (34,2%)
228 (14,7%)
54 (28,4%)
021 (M1%)
2125 (65,8%)
236 (18,9%)
8 (4,2%)
258 (30,5%)
04 (21%)

21(0,5%)
03 (1,6%)
20 (0,0%)

20 (0,0%)
°5(2,6%)
04 (21%)
04 (21%)
06 (3,2%)

o113 (711%)
233 (20,8%)
294 (59,1%)
037 (23,3%)
2109 (68,6%)
287 (54,7%)
057 (35,8%)
023 (14,5%)
© 48 (30,2%)
020 (12,6%)
2104 (65,4%)
031 (19,5%)
28 (5,0%)
049 (30,8%)
o4 (2,5%)

21(0,6%)
03 (1,9%)
20 (0,0%)

>0 (0,0%)
°4(2,5%)
°4(2,5%)
°4(2,5%)
6 (3,8%)

212 (38,7%)
o4 (12,9%)
o5 (161%)
©3(9,7%)
213 (41,9%)
09 (29,0%)
©8 (25,8%)
o5 (16]1%)
6 (19,4%)
01(3,2%)
©21(67,7%)
o5 (16]1%)
20 (0,0%)
09 (29,0%)
0 (0,0%)

20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
°1(3,2%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
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Sustancias utilizadas en contextos sexuales*

o Mefedrona (mefe) y otras catinonas sintéticas (sales de bafio)

o Metanfetamina (tina, T)

o GHB/GBL (éxtasis liquido, G, bote)
o Ketamina (keta, K)
o Poppers

o Farmacos para la disfuncion eréctil (viagra, cialis, etc.)
o Cocaina (coca, tema, farla, farlopa)

o Extasis en pastillas (pastis, pirulas)
o MDMA (M, cristal)

o Anfetamina (speed)

o Alcohol
o Sedantes o tranquilizantes
o Esteroides anabdlicos (testosterona y derivados sintéticos)

o Cannabis (marihuana, hachis, chocolate, porros)

o Cannabinoides sintéticos (marihuana sintética, spice, K2,

incienso)
o Crack, base libre, basuco
o LSD (acido, tripi)
o Heroina (caballo) U otros derivados del opio (metadona,
fentanilo)
o Burundanga

o Setas alucindgenas

o He consumido sustancias, pero no sé cuales
o> No he consumido sustancias en los ultimos 12 meses
o Otras sustancias

N total = 186

2120 (96,0%)
235 (94,6%)
296 (97,0%)
233 (82,5%)
o117 (95,9%)
283 (86,5%)
© 40 (61,5%)
28 (28,6%)
230 (55,6%)
210 (47,6%)
273 (58,4%)
07 (19,4%)
3 (37,5%)
236 (62,1%)
22 (50,0%)

21(100,0%)
21(33,3%)
20 (0,0%)

20 (0,0%)
2 (40,0%)
©3 (75,0%)
07 (3,4%)
1(16,7%)

N total = 155

2108 (95,6%)
232 (97,0%)
291 (96,8%)
231(83,8%)
2103 (94,5%)
276 (87,4%)
©35 (61,4%)
7 (30,4%)
027 (56,3%)
210 (50,0%)
260 (57,7%)
6 (19,4%)
3 (375%)
©31(63,3%)
22 (50,0%)

21(100,0%)
21(33,3%)
20 (0,0%)

0 (0,0%)
2 (50,0%)
3 (75,0%
07 (4,5%)
1(16,7%)

N total = 31

212 (38,7%)
©3(9,7%)
o5 (161%)
2 (6,5%)
014 (45,2%)
07 (22,6%)
o5 (16]1%)
01(3,2%)
©3(9,7%)
20 (0,0%)
013 (41,9%)
01(3,2%)
20 (0,0%)
o5 (16]1%)
20 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)

{ Tabla Suplementaria 6. Vias de administracion de las principales sustancias relacionadas con el chemsex.

ADMI\II\IiIgiIEECION Oral Esnifada Fumada Anal o genital Inyectada
GHB/GBL 93 (96,9%) 10 (10,4 %) 3(31%) 7 (7,3%) 3 (3%)
Cocaina 9 (22,5%) 39 (97,5%) 10 (25,0%) 3(75%) 3(75%)
Mefedrona 30 (25,0%) 104 (86,7%) 3(2,5%) 34 (28,3%) 21(17,5%)

Metanfetamina 6 (171%) 6 (171%) 30 (85,7%) 5 (14,3%) 6 (171%)
Ketamina 2 (6,1%) 30 (90,9%) 0 (0%) 1(3,0%) 2 (6,1%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas que utilizan cada via de administracion para el consumo de la
sustancia sobre el total que consumen dicha sustancia. Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios
iniciados ya que los completados se discuten en el texto del informe.
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{ Tabla Suplementaria 7. Uso compartido de materiales para el consumo de las principales sustancias
relacionadas con el chemsex.

(A)
COMPARTIR MATERIALES GHB/GBL Cocaina Mefedrona Metanfetamina Ketamina
Solo esnifada: rulos o turulos 4 (571%) 24 (66,7%) | 73 (84,9%) | 2 (50,0%) 210
(75,0%)
Solo esnifada: ho comparto 3(42,9%) | 1(28,2%) | 11(12,8%) 2 (50,0%) | 7 (25,0%)
Solo esnifada: no lo recuerdo 0(0,0%) 1(2,6%) 2(2,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
. Solo inyectada: jeringuillas 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(25,0%) 0 (0,0%)
m
g Solo inyectada: no comparto 0 (0,0%) 0(0,0%) 3 (100%) 2 (50,0%) 0 (0,0%)
E Solo i tad
5 olo inyectada: o 0 0 0 0
7 o Io recuerdo 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) | 2 (100%)
o
=]
> i ; .
= Esnifada e inyectada: 1(333%) | 3(100%) | 10(556%) | 2(500%) | 0 (0,0%)
© solo rulos o turulos
Esnifada e inyectada: 0(00%) | 0(0,0%) | 0(00%) | 0(00%) | 0(0,0%)
solo jeringuillas
Esnifada e inyectada: Ambas 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4(22,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Esnifada e inyectada: 3 o o o )
No lo recuerdo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Esnifada e inyectada: o o o o o
No comparto 2 (66,7%) 0(0,0%) 4(22,2%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
(B)
COMPARTIR MATERIALES GHB/GBL Cocaina Mefedrona Metanfetamina Ketamina
Solo esnifada: rulos o turulos | 3 (50,0%) | 22 (71,0%) | 65(84,4%) | 2(50,0%) | 19 (73,1%)
Solo esnifada: no comparto 3 (50,0%) 8 (23,5%) 10 (13,%) 2 (50,0%) | 7 (26,9%)
Solo esnifada: no lo recuerdo 0(0,0%) 1(2,9%) 2(2,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
o Solo inyectada: jeringuillas 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(25,0%) 0 (0,0%)
m
(7]
g Solo inyectada: no comparto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100%) 2 (50,0%) 0 (0,0%)
;Z; Solo inyectada:
- . o, o, 0, 0, o,
o "6 lo recuerdo 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) | 2 (100%)
19
o - - .
< Esnifada  inyectada: 1(333%) | 3(100%) | 9(52,9%) | 2(500%) | 0(00%)
= solo rulos o turulos
—
o : : .
Z Esnifada e inyectada: 0(00%) | 0(0,0%) | 0(00%) | 0(00%) | 0(0,0%)
solo jeringuillas
Esnifada e inyectada: Ambas 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (23,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Esnifada e inyectada: 5 o o o )
Ntal A 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%)
Esnifada e inyectada: 2(667%) | 0(00%) | 4(235%) | 0(00%) | 0(00%)

No comparto

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas que utilizan cada via de administracién para el consumo de
la sustancia sobre el total que consumen dicha sustancia. El cuadro A recoge las respuestas de todos los

cuestionarios iniciados, y el cuadro B solo de aquellos completados.
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{ Tabla Suplementaria 8. Resultados sobre percepcion de la problematica y busqueda de ayuda.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Consumo problematico N total = 186 N total = 155 N total = 31
o Si 237 (19,9%) 034 (21,9%) 03(9,7%)
o No 2104 (55,9%) 083 (53,5%) 0 21(67,7%)
o No estoy seguro 045 (24,2%) 038 (24,5%) 07 (22,6%)
Ha consultado con algun profesional N total = 186 N total = 155 N total = 31

o Si
o No

277 (36,8%)
2109 (52,2%)

070 (45,2%)
085 (54,8%)

07 (22,6%)
024 (77,4%)

Con qué profesionales ha consultado

o Profesional sanitario en un centro de salud

o Profesional sanitario en un hospital

o Profesional de farmacia

o Profesional de ONGs y centros
comunitarios

o Otro

N total = 77

017 (22,1%)
33 (42,9%)
20 (0,0%)
40 (51,9%)
19 (24,7%)

N total = 70

216 (22,9%)
230 (42,9%)
20 (0,0%)

236 (51,4%)
018 (25,7%)

N total =7

o1(14,3%)
©3(42,9%)
20 (0,0%)
o4 (571%)
o1(14,3%)

Resultados sobre el acceso, contexto y motivaciones para el uso

sexualizado de sustancias

{ Tabla Suplementaria 9. Resultados sobre el inicio del uso sexualizado de sustancias.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Edad de inicio N total = 173 N total = 159 N total = 14
o Antes de los 18 afos 05(2,9%) 04 (2,5%) 01(71%)
o Entre los 18 y los 20 afos 012 (6,9%) 09 (5,7%) 03 (21,4%)
o Entre los 20 y los 29 afios 050 (28,9%) 045 (28,3%) 05 (35,7%)
o Entre los 30 y los 39 afos 072 (41,6%) 067 (421%) 05 (35,7%)
o Entre los 40 y los 49 aiios 025 (14,5%) 025 (15,7%) 20 (0,0%)
o Entre los 50 y los 59 afios 08 (4,6%) 28 (5,0%) 20 (0,0%)
o Entre los 60 y los 69 afos 01(0,6%) 21(0,6%) 20 (0,0%)
o Después de los 70 afios 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
¢Por qué inicié? N total = 173 N total = 159 N total =14

o Escapar del estrés o problemas
personales (familiares, laborales, de salud, etc.)

o Sentirse aceptado o integrado en un
grupo

o Curiosidad o necesidad de experimentar
algo nuevo

o Otro

048 (22,7%)
040 (23,1%)
2136 (78,6%)

218 (10,4%)

° 46 (28,9%)
238 (23,9%)
2125 (78,6%)
215 (9,4%)

02 (14,3%)
2 (14,3%)
o 11(78,6%)
3 (21,4%)
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{ Tabla Suplementaria 10. Medios utilizados para acceder al consumo sexualizado de sustancias.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Medios para acceder N total = 162 N total = 148 N total = 14

o Apps y/o redes sociales (p. ej. Grindr, Scruff,
Instagram, etc.)

o Bares, discotecas, clubes y/o fiestas

o Portales de contactos

o Saunas

o A través de parejas sexuales

o A través de amigos

2112 (69,1%)

280 (49,4%)
o 11(6,8%)

°68 (33,7%)
262 (30,7%)
°67 (33,2%)

2108 (73,0%)

275 (50,7%)
210 (6,8%)

63 (42,6%)
57 (38,5%)
064 (43,2%)

04 (28,6%)

05 (32,7%)
o1 (71%)

05 (32,7%)
05 (32,7%)
°3(21,4%)

o A través de un trabajador sexual 03 (1,5%) 02 (1,4%) 01(71%)
o Otro 08 (4,0%) 05(3,4%) 03 (21,4%)
Medios para acceder (Mas utilizado) N total = 162 N total = 148 N total = 14

o Apps y/o redes sociales (p. ej. Grindr, Scruff,
Instagram, etc.)

o Bares, discotecas, clubes y/o fiestas

o Portales de contactos

o Saunas

o A través de parejas sexuales

o A través de amigos

o A través de un trabajador sexual

o Otro

289 (54,9%)

023 (14,2%)
02 (1,2%)
214 (8,6%)
213 (8,0%)
217 (10,5%)
20 (0,0%)
04 (2,5%)

085 (57,4%)

022 (14,9%)
21(0,7%)
o1 (7,4%)
212 (8,1%)
214 (9,5%)
20 (0,0%)
03(2,0%)

04 (28,6%)

01 (71%)
o1 (71%)
03 (21,4%)
o1 (71%)
©3(21,4%)
0 (0,0%)
o1 (71%)

{ Tabla Suplementaria 11. Motivaciones para el acceso al uso sexualizado de sustancias.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Motivo consumo ultimos 12 meses N total = 162 N total = 148 N total = 14
o Aumentar la excitacion sexual 2107 (66,1%) 2100 (67,6%) 07 (50,0%)
o Aumentar el placer sexual 2100 (61,7%) 094 (63,5%) 06 (42,9%)

o Prolongar la duracion de las relaciones
sexuales

o Facilitar practicas sexuales
potencialmente dolorosas

o Aumentar la confianza en mi mismo
y desinhibirme

o Evadirme de los problemas y
reducir el estrés

o Sentirme integrado en un grupo

o Otro

276 (46,9%)
221 (13,0%)
072 (44,4%)
049 (30,2%)

025 (15,4%)
210 (6,2%)

72 (48,6%)
220 (13,5%)
©67 (45,3%)
047 (31,8%)

025 (16,9%)
06 (4,1%)

o4 (28,6%)
o 1(71%)

05 (35,7%)
°2 (14,3%)

20 (0,0%)
o4 (28,6%)
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{ Tabla Suplementaria 12. Contextos en los que realiza un uso sexualizado de sustancias.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Personas con las que suele mantener N total = 162 N total = 148 N total =14
relaciones con sustancias
o Solo 06 (3,7%) 06 (4,1%) 20 (0,0%)
o Uno a uno 053 (32,7%) 250 (33,8%) 03 (21,4%)
o Trio 238 (23,5%) 230 (20,3%) 08 (571%)

o En grupo (mas de 3 personas)

065 (40,1%)

062 (41,9%)

03 (21,4%)

Lugares relaciones sexuales

o En mi casa

o En casa de otras personas

o En hoteles

o En clubes de sexo

o En saunas o cabinas publicas
o En saunas o cabinas privadas
o En zonas de cruising

o Locales privados

o Otro

N total =162

104 (64,2%)
0127(78,4%)
045 (27,8%)
57 (35,2%)
59 (36,4%)
216 (9,9%)
027 (16,7%)
042 (25,9%)
02 (1,2%)

N total = 148

96 (64,9%)
<119 (80,4%)
0 41(27,7%)
52 (35,1%)
256 (37,8%)
215 (10,1%)
023 (15,5%)
© 38 (25,7%)
1(0,7%)

N total = 14

8 (571%)
8 (571%)
o4 (28,5%)
o5 (35,7%)
3 (21,4%)
o1(71%)

o4 (28,5%)
o4 (28,5%)
01(71%)

Duracion media episodios sexuales

o Menos de 2 horas

o Entre 2y 6 horas

o Entre 6 y 12 horas

o Entre 12 y 24 horas
o Entre 24 y 48 horas
o Mas de 48 horas

N total = 162

034 (19,0%)
037 (20,7%)
+35 (19,6%)
038 (21,2%)
17 (9,5%)
+1(0,6%)

N total = 148

231(20,9%)
230 (20,3%)
233 (22,3%)
236 (24,3%)
017 (11,5%)
1(0,7%)

N total =14

3 (21,4%)
27 (50,0%)
2 (14,3%)
02 (14,3%)
20 (0,0%)
20 (0,0%)

Resultados sobre practicas sexuales, comportamientos de riesgo y
medidas de proteccion

{ Tabla Suplementaria 13. Compensaciones econdémicas y trabajo sexual.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Compensaciones por sexo N total = 161 N total = 148 N total = 13
o Si, me dedico al trabajo sexual 03 (1,9%) 02 (1,4%) 01(7.7%)
o Si, puntualmente 211(6,8%) 0o 11(7,4%) 20 (0,0%)

o No, no he recibido compensaciones de
ningun tipo

2147 (91,3%)

2135 (91,2%)

©7(92,3%)
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{ Tabla Suplementaria 14. Resultados sobre parejas sexuales ocasionales.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
N.° de parejas sexuales ocasionales N total = 161 N total = 148 N total =13
036 (22,4%) 230 (20,3%) °6 (46,2%)
o Menos de 10 034 (211%) 034 (23,0%) 20 (0,0%)
o Entre 10 y 25 044 (27,3%) 040 (27,0%) 24 (30,8%)
o Entre 25y 50 221(13,0%) 220 (13,5%) °1(7,7%)
o Entre 50y 75 215 (9,3%) 213 (8,8%) 02 (15,4%)
o Entre 75y 100 211 (6,8%) 011 (7,4%) 20 (0,0%)
o Mas de 100
Tipo de parejas sexuales ocasionales N total = 161 N total = 148 N total =13

o Hombres 2159 (98,8%) 0147 (99,3%) 012 (92,3%)
o Mujeres 09 (5,6%) 08 (5,4%) 0 1(7,7%)
o Otros 02 (1,2%) 02 (1,4%) 20 (0,0%)
L Tabla Suplementaria 15. Practicas sexuales de riesgo y medidas de prevencion.
PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Practicas sexuales ultimos 12 meses N total = 161 N total = 148 N total =13

o Sexo anal pasivo

o Sexo anal activo

o Doble penetracioén pasiva
o Doble penetracion activa
o Sexo oral pasivo

o Sexo oral activo

o Beso negro

o Fisting activo

2129 (80,1%)
2137 (76,5%)
230 (16,8%)
235 (19,6%)
2136 (76,0%)
2134 (74,9%)
112 (62,6%)
237 (20,7%)

2120 (81,1%)
0127 (85,8%)
©29 (19,6%)
032 (21,6%)
0125 (84,5%)
124 (83,8%)
103 (69,6%)
34 (23,0%)

29 (69,2%)
210 (76,9%)
o 1(7,7%)
23 (231%)
o 11(84,6%)
210 (76,9%)
29 (69,2%)
03 (231%)

o Fisting pasivo 025 (14,0%) 025 (16,9%) 20 (0,0%)
o Otro 210 (5,6%) 09 (6,1%) o1(7,7%)

Uso de preservativo N total = 157 N total = 145 N total = 12
o Siempre utilizo preservativo 07 (4,5%) 06 (41%) 01(8,3%)

o Casi siempre lo utilizo (mas del 50% de las
veces)

o A veces lo utilizo (menos del 50% de las veces)

o Nunca utilizo preservativo

21(13,4%)
040 (25,5%)
89 (56,7%)

218 (12,4%)
236 (24,8%)
© 85 (58,6%)

©3(25,0%)
04 (33,3%)
04 (33,3%)

Percepcidn del riesgo
(consumo = mas relaciones sin
preservativo o con mas personas)

o Si
o No

N total = 161

0127 (78,9%)
034 (211%)

N total = 148

2120 (811%)
028 (18,9%)

N total =13

7 (53,8%)
6 (46,2%)
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Aspectos sociales, emocionales y recursos de apoyo

Resultados sobre visibilidad sexual o aceptacion

{ Tabla Suplementaria 16. Homofobia internalizada.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Homofobia internalizada N total = 169 N total = 159 N total =10

o Me siento incomodo/a al hablar de
mi orientacion sexual con personas
cercanas.

o Prefiero no revelar ni evidenciar mi
orientacién sexual para evitar juicios o
comentarios.

o Siento culpa o verglienza relacionada
com mi orientacion sexual

o Evito lugares o eventos relacionados
com la comunidade LGTBIQ+ por miedo
a ser associado con ella

o Tengo pensamentos negativos o criticos
sobre mi orientacion sexual

o Nunca he tenido pensamientos de este tipo

024 (14,2%)

026 (15,4%)

210 (5,9%)

°5(3,0%)

210 (5,9%)

0122 (72,2%)

223 (14,5%)

© 24 (15,1%)

°9 (5,7%)

°5(31%)

210 (6,3%)

o116 (73,0%)

21(10,0%)

2 (20,0%)

21(10,0%)

20 (0,0%)

0 (0,0%)

+6 (60,0%)

Resultados sobre el control sobre el consumo, vida sexual y otras

esferas

{ Tabla Suplementaria 17. Control en el consumo y relaciones sexuales y busqueda de asesoramiento.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Control sobre el consumo de sustancias* N total = 159 N total = 154 N total = 5

o Siempre 260 (37,7%) 057 (37,0%) 23 (60,0%)
o Casi siempre (méas del 50% de las 054 (34,0%) 052 (33,8%) 02 (40,0%)
veces) 037 (23,3%) 037 (24,0%) 20 (0,0%)
o A veces (menos del 50% de las veces) 28 (5,0%) 08 (5,2%) 20 (0,0%)
o Nunca
Control sobre relaciones sexuales N total =153 N total =148 N total = 5

o Siempre
o Casi siempre (mas del 50% de las
veces)

°54 (35,3%)
261(39,9%)
©34 (22,2%)

052 (351%)
59 (39,9%)
33 (22,3%)

02 (40,0%)
2 (40,0%)
21(20,0%)

o A veces (menos del 50% de las veces) 04 (2,6%) 04 (2,7%) 20 (0,0%)
o Nunca
Asesoramiento profesional para las N total = 99 N total = 96 N total = 3

relaciones sexuales

o Si
o No

054 (54,5%)
0 45 (45,5%)

052 (54,2%)
o 44 (45,8%)

22 (60,0%)
21(40,0%)
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{ Tabla Suplementaria 18. Percepcion del riesgo para la salud e impacto sobre otras esferas.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Percepcion del riesgo para la salud N total = 153 N total = 148 N total =5

o Alto 073 (47,7%) 069 (46,6%) 04 (80,0%)

o Medio 053 (34,6%) 052 (351%) 21(20,0%)

o Bajo 027 (16,6 %) 027 (18,2%) 20 (0,0%)

o Nulo 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
Preocupacion sobre el impacto en N total = 153 N total = 148 N total =5

relaciones familiares

o Alto 069 (451%) 067 (45,3%) 02 (40,0%)

o Medio 031(20,3%) 228 (18,9%) 03 (60,0%)

o Bajo 034 (22,2%) 034 (23,0%) 00 (0,0%)

o Nulo 019 (12,4%) 219 (12,8%) 20 (0,0%)
Preocupacion sobre el impacto en N total = 153 N total = 148 N total =5

relaciones de pareja

o Alto 260 (39,2%) 058 (39,2%) 02 (40,0%)

o Medio 031(20,3%) 029 (19,6%) 02 (40,0%)

o Bajo 037 (24,2%) 036 (24,3%) 01(20,0%)

o Nulo 025 (16,3%) 025 (16,9%) 20 (0,0%)
Preocupacion sobre el impacto en N total = 153 N total = 148 N total =5

relaciones sociales

o Alto 260 (39,2%) 259 (39,9%) ©1(20,0%)

o Medio 047 (30,7%) 045 (30,4%) 02 (40,0%)

o Bajo 029 (19,0%) 027 (18,2%) 02 (40,0%)

o Nulo 017 (111%) 017 (11,5%) 20 (0,0%)
Preocupacion sobre el impacto en N total = 153 N total = 148 N total =5

relaciones laborales

o Alto 062 (40,5%) 061(41,2%) 01(20,0%)

o Medio ©29 (19,0%) 026 (17,6%) ©3(60,0%)

o Bajo 230 (19,6%) 029 (19,6%) 01(20,0%)

o Nulo 032 (20,9%) 032 (21,6%) 20 (0,0%)

Actividades de ocio en los ultimos N total = 150 N total = 148 N total = 2
12 meses

o Si, ya casi nunca realizo otras 017 (11,3%) 017 (11,5%) 20 (0,0%)
actividades de ocio

o Si, realizo otras actividades de ocio 029 (19,3%) 029 (19,6%) 20 (0,0%)
puntualmente

o Si, aunque en gran medida sigo 042 (28,0%) 042 (28,4%) 20 (0,0%)

realizando mis actividades de ocio
anteriores

o No, no he limitado las actividades de
ocio que disfrutaba antes

062 (41,3%)

260 (40,5%)

2 (100,0%)
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{ Tabla Suplementaria 19. Voluntad de abandono y grado de dependencia.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Voluntad de abandonar el uso N total = 153 N total = 148 N total = 5

o Si
o No
o No lo tengo claro

63 (41,2%)
230 (19,6%)
260 (39,2%)

©62 (41,9%)
229 (19,6%)
©57 (38,5%)

21(20,0%)
21(20,0%)
03 (60,0%)

Grado de dependencia (personas que no N total = 90 N total = 86 N total = 4
quieren o no tienen claro si abandonar)

o Alto 011 (12,2%) 011 (12,8%) 20 (0,0%)

o Medio 023 (25,6%) 022 (25,6%) 01(25,0%)

o Bajo 038 (42,2%) 036 (41,9%) 22 (50,0%)

o Nulo 218 (20,0%) 017 (19,8%) 01(25,0%)
Violaciones N total = 153 N total = 148 N total = 5

o Si, mas de una vez 26 (3,9%) 05(3,4%) 21(20,0%)

o Si, una vez 012 (7,8%) 012 (8,1%) 20 (0,0%)

o No lo tengo claro 215 (9,8%) 215 (10,1%) 20 (0,0%)

o Nunca 2116 (75,8%) 0112 (75,7 %) 04 (80,0%)

o Prefiero no responder 04 (2,6%) 04 (2,7%) 20 (0,0%)

{ Tabla Suplementaria 20. Resultados relacionados con violaciones.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Violaciones N total = 153 N total = 148 N total =5
o Si, mas de una vez 06 (3,9%) 05(3,4%) 21(20,0%)
o Si, una vez 012 (7.8%) 012 (8,1%) 20 (0,0%)
o No lo tengo claro 015 (9,8%) 215 (10,1%) 20 (0,0%)
o Nunca 2116 (75,8%) 012 (75,7%) 04 (80,0%)
o Prefiero no responder 04 (2,6%) 04 (2,7%) 20 (0,0%)
Resultados sobre recursos de apoyo
{ Tabla Suplementaria 21. Acceso a informacion relacionadas con el chemsex.
PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Informacion recibida o buscada N total = 149

o Si
o No

2105 (70,5%)
044 (29,5%)

Fuentes de informacion

o A través de un profesional sanitario en un centro de salud
o A través de un profesional sanitario en un hospital

o A través de un profesional de la farmacia

o A través de un profesional de ONGs o centros comunitarios
o Buscando en internet, redes sociales u otros medios de informacion publica

o Otro

N total = 105

14 (13,3%)
022 (21,0%)
03 (2,9%)
o 40 (381%)
87 (82,9%)
o4 (3,8%)

60



Chemsex y otros usos sexualizados de sustancias en Andalucia

Informacion recibida o buscada N total = 149
o Si 2104 (69,8%)
o No 045 (30,2%)
Tipo de informacion que desea recibir N total = 105

o Nuevas drogas

o Efectos y dafos de las drogas en el corto, medio y largo plazo

o Interacciones entre drogas, sus efectos y peligros

o Interacciones entre drogas y medicamentos u otras sustancias

o Recomendaciones para reducir riesgos en el consumo de drogas y la realizacién de
determinadas practicas sexuales

o Posibles danos fisicos y consecuencias de la realizacion de determinadas practicas

036 (34,6%)
93 (89,4%)
74 (71,2%)
+61(58,7%)
69 (66,3%)

064 (61,5%)

sexuales de riesgo
o Otro

o4 (3,8%)

Aspectos sanitarios relacionados con el uso de sustancias en

contextos sexuales

Resultados sobre el estado general de salud y atencion sanitaria recibida

{ Tabla Suplementaria 22. Estado de salud percibido.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Estado de salud fisico (ult. 12 meses) N total = 190 N total = 159 N total = 31
o1 20 (0,0%) 20 (0,0%) 20 (0,0%)
02 015 (7,9%) 011 (6,9%) 04 (12,9%)
03 040 (211%) 034 (21,4%) 06 (19,4%)
o4 094 (49,5%) 077 (48,4%) 017 (54,8%)
o5 0 41(21,6%) 037 (23,3%) 04 (12,9%)
o Puntuacion media 03,8 3,9 03,7
Estado de salud mental (ult. 12 meses) N total = 190 N total = 159 N total = 31
o1 210 (5,3%) 09 (5,7%) 01(3,2%)
02 037 (19,5%) 033 (20,8%) 04 (12,9%)
03 251(26,8%) 042 (26,4%) 09 (29,0%)
o4 068 (35,8%) 056 (35,2%) 012 (38,7%)
05 024 (12,6%) 219 (11,9%) 05 (16,1%)
o Puntuacion media 03,3 03,3 03,5
{ Tabla Suplementaria 23. Problemas de salud relacionados con la practica de chemsex.
PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Problemas de salud relacionados N total = 149

o Lesion fisica
o Infecciones de transmision sexual

o Problemas relacionados con la salud mental (ansiedad, estrés, etc.)

o Sobredosis
o No he tenido ninguin problema de salud
o Otro

© 25 (16,8%)
96 (64,4%)
270 (47,0%)
o1 (7,4%)
037 (24,8%)
5 (3,4%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los completados se discuten en el

texto del informe.
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Situacion VIH

{ Tabla Suplementaria 24. Conocimiento del estado seroldgico y acceso a pruebas.

PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Conocimiento del estado seroldgico N total = 149
o Si, soy seropositivo 051(34,2%)
o Si, soy seronegativo 087 (58,4%)
> No, desconozco mi estado seroldgico actual o1 (7,4%)
Frecuencia pruebas VIH N total = 98
o Mensualmente
o Trimestralmente 20 (0,0%)
o Semestralmente 0 41(41,8%)
o Anualmente 034 (34,7%)
o Nunca me he realizado pruebas de VIH 213 (13,3%)
o Depende de si tengo relaciones sexuales sin preservativo o si realizo alguna practica | 0 (0,0%)
sexual de riesgo 210 (10,2%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los completados se discuten en el
texto del informe.

{ Tabla Suplementaria 25. Resultados relacionados con la PrEP.

PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Motivo para PrEP: Uso sexualizado de sustancias N total = 98
o Si 061(62,2 %)
o No 037 (37,8%)
Motivo para PrEP: Uso sexualizado de sustancias N total = 61
o Si 036 (59,0%)
oNo 025 (41,0%)
Olvidos o retrasos en PrEP ultimos 12 meses N total = 61
o Si 016 (26,2%)
o No 045 (73,8%)
Motivo olvidos o retrasos: Uso sexualizado de sustancias N total = 16
o Si 04 (25,0%)
o No 012 (75,0%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los completados se discuten en el
texto del informe.
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{ Tabla Suplementaria 26. Resultados relacionados con el uso de PEP.

PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Uso PEP ultimos 12 meses N total = 98
o Si 026 (26,5%)
o No 072 (73,5%)
Motivo para PEP: Uso sexualizado de sustancias N total = 26
o Si 219 (731%)
o No 07 (26,9%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los completados se discuten en el
texto del informe.

{ Tabla Suplementaria 27. Resultados relacionados con el TAR.

PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Tratamiento TAR N total = 51
o Si 050 (98,0%)
oNo 01(2,0%)
Olvidos o retrasos en TAR ultimos 12 meses N total = 50
o Si 219 (38,0%)
o No 231(62,0%)
Motivo olvidos o retrasos: Uso sexualizado de sustancias N total = 19
o Si 013 (68,4%)
o No 06 (31,6%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los completados se discuten en el
texto del informe.

Otras ITS

{ Tabla Suplementaria 28. Resultados relacionados con el diagnéstico de otras ITS.

PREGUNTA RESPUESTAS
o Respuestas TOTALES
Pruebas otras ITS ultimos 12 meses N total = 148
o Si 2134 (90,5%)
o No ©14 (9,5%)
Diagndstico o tratamiento para otras ITS ultimos 12 meses N total = 148
o Si 097 (65,54%)
o No 051(34,46%)
Relacion diagndstico con uso sexualizado de sustancias N total = 97
o Si © 66 (68,0%)
o No 231(32,0%)

(*) Se recogen las respuestas de todos los cuestionarios iniciados ya que los
completados se discuten en el texto del informe.
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Anexo 2. Resultados recopilados de

la encuesta dirigida a profesionales

implicados en el abordaje del chemsex

Datos Generales

{ Tabla Suplementaria 29. Profesionales encuestados.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Profesion / Especialidad N total = 394 N total = 235 N total = 159

o Medicina Interna/Infecciosas

o Medicina Familiar y Comunitaria
o Medicina Preventiva y Salud Publica
o Psiquiatria

o Psicologia

o Farmacia Hospitalaria

o Enfermeria

o Trabajo Social/Educacion Social
o Gestion Sanitaria

o Medicina de Adicciones

o Otro

243 (10,9%)
269 (17,5%)
26 (1,5%)

056 (14,2%)
280 (20,3%)
o5 (1,3%)

239 (9,9%)
251(12,9%)
1(0,3%)

210 (2,5%)
34 (8,6%)

©33 (14,0%)
o35 (14,9%)
5 (21%)
032 (13,6%)
56 (23,8%)
03 (1,3%)
23 (9,8%)
024 (10,2%)
20 (0,0%)
28 (3,4%)
216 (6,8%)

210 (6,3%)
°34 (21,4%)
21(0,6%)
024 (151%)
024 (151%)
02 (1,3%)
216 (10,1%)
027 (17,0%)
+1(0,6%)
02 (1,3%)
218 (11,3%)

Ambito

o Atencién Primaria - Centro de Salud

o Atencion Primaria - Urgencias

o Atencion Hospitalaria - Servicio de Urgencias

o Atencion Hospitalaria - Unidad de
Enfermedades Infecciosas / Medicina
Interna

o Atencion Hospitalaria - Unidad de
Salud Mental

o Atencién Hospitalaria - Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Publica

o Atencién Hospitalaria - Servicio de
Farmacia Hospitalaria

o Centro de Atencion a las Adicciones

o Servicios de Atencion Sociosanitaria

o Entidades Comunitarias

o Otro

N total = 394

69 (17,5%)
+1(0,3%)

13 (3,3%)
o 47 (11,9%)

290 (22,8%)
21(0,3%)
o5 (1,3%)
- 118 (29,9%)
26 (15%)

223 (5,8%)
21(5,3%)

N total = 235

037 (15,7%)
01(0,4%)
5 (21%)
+36 (15,3%)

250 (21,3%)
20 (0,0%)
23 (1,3%)
280 (34,0%)
21(0,4%)

213 (5,5%)
09 (3,8%)

N total = 159

32 (20,1%)
20 (0,0%)
28 (5,0%)
211 (6,9%)

040 (25,2%)
21(0,6%)
02 (1,3%)
238 (23,9%)
05 (31%)

210 (6,3%)
012 (7,5%)
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{ Tabla Suplementaria 30. Distribucion geografica de los profesionales encuestados.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Provincia N total = 394 N total = 235 N total = 159

o Almeria 023 (5,8%) 214 (6,0%) 09 (5,7%)

o Cadiz 053 (13,5%) 031(13,2%) 022 (13,8%)

o Cérdoba 050 (12,7%) 032 (13,6%) 218 (11,3%)

o Granada 043 (10,9%) 225 (10,6%) 218 (11,3%)

o Huelva 019 (4,8%) 011 (4,7%) 08 (5,0%)

o Jaén 037 (9,4%) 219 (8,1%) 218 (11,3%)

o Mélaga 094 (23,9%) 062 (26,4%) 032 (20,1%)

o Sevilla 075 (19,0%) 0 41(17,4%) 034 (21,4%)
Poblacion N total = 394 N total = 235 N total = 159

o Menos de 100.000 habitantes
o Mas de 100.000 habitantes

2150 (38,1%)
° 244 (61,9%)

283 (35,3%)
0152 (64,7%)

67 (421%)
092 (57,9%)

Conocimiento sobre el fendmeno chemsex

{ Tabla Suplementaria 31. Percepcion sobre el grado de conocimiento propio (general).

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Grado de conocimiento personal N total = 369 N total = 235 N total =134

o Alto
o Medio
o Bajo
o Nulo

052 (14,1%)
148 (40,1%)
138 (37,4%)
31(8,4%)

037 (15,7%)
290 (38,3%)
290 (38,3%)
18 (7,7%)

015 (11,2%)
058 (43,3%)
o 48 (35,8%)
013 (9,7%)

{ Tabla Suplementaria 32. Percepcion del grado de conocimiento dentro de cada especialidad.

(A)
GRADO DE
CONOCIMIENTO Alto Medio Bajo Nulo
PERSONAL (GENERAL)
Medicina Interna / o o o o
Infecciosas 20 (46,5%) 21(48,8%) 2 (4,7%) 0(0,0%)
Medicina Familiar y
e ik or 8 (12,1%) 24 (36,4%) 30 (45,5%) 4 (6,1%)
Medicina Preventiva y ® o o o
Salud Publica 2 (33,3%) 3 (50,0%) 1(16,7%) 0(0,0%)
m o
& Psiquiatria 6 (10,9%) 16 (29,1%) 26 (47,3%) 7 (12,7%)
c
m
= Psicologia 5 (6,7%) 33 (44,0%) 29 (38,7%) 8 (10,7%)
7
-
g Farmacia Hospitalaria 1(20,0%) 3 (60,0%) 1(16,7%) 0 (0,0%)
=
m
@ Enfermeria 0(0,0%) 9 (23,7%) 22 (57,9%) 7 (18,4%)
Trabajo Social /
Educacion Social 3(7,0%) 22 (51,2%) 15 (34,9%) 3(7,0%)
Gestion Sanitaria 0(0,0%) 1(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medicina de adicciones 2 (16,7%) 7 (58,3%) 3 (25,0%) 0 (0,0%)
Otro 5(20,0%) 9 (36,0%) 9 (36,0%) 2 (8,0%)
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(B)
GRADO DE
CONOCIMIENTO Alto Medio Bajo Nulo
PERSONAL (GENERAL)
Medicina Interna / 17 (51,5%) 14 (42,4%) 2 (6]1%) 0 (0,0%)
L A Ay 4 (1,4%) 12 (34,3%) 16 (45,7%) 3(8,6%)
% SEEEIE S Ty 2 (40,0%) 2 (40,0%) 1(20,0%) 0 (0,0%)
C_;)' Psiquiatria 4 (12,5%) 6 (18,8%) 18 (56,3%) 4 (12,5%)
>
§ Psicologia 4 (71%) 23 (411%) 23 (411%) 6 (10,7%)
Q
% Farmacia Hospitalaria 1(33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
3
% Enfermeria 0 (0,0%) 7 (30,4%) 13 (56,5%) 3 (13,0%)
’ e 1(4,2%) 11 (45,8%) 11 (45,8%) 1(4,2%)
Gestion Sanitaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medicina de adicciones 1(10,0%) 6 (60,0%) 3 (30,0%) 0(0,0%)
Otro 3(21,4%) 7 (50,0%) 3(21,4%) 1(71%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de profesionales de cada especialidad que consideran tener el grado de
conocimiento correspondiente. El cuadro A recoge las respuestas de todos los cuestionarios iniciados, y el

cuadro B solo de aquellos completados.

{ Tabla Suplementaria 33. Percepcion sobre el conocimiento entre distintos grupos de poblacion y la falta de

datos como posibles causas.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Conocimiento otros N total = 369 N total = 235 N total = 134
o Administracién publica (gestores sanitarios) 031(8,4%) 219 (8,1%) 012 (8,9%)
o Poblacién general 020 (5,4%) 012 (51%) 28 (6,0%)

o Profesionales sanitarios

o Profesionales NO sanitarios del ambito
comunitario

o Considero que no existe conocimiento
en ninguno de estos agentes

o Lo desconozco

104 (28,2%)
62 (16,8%)

2141 (38,2%)

96 (26,0%)

69 (29,4%)
+38 (16,2%)

290 (38,3%)

057 (24,3%)

035 (26,1%)
024 (17,9%)

0 51(381%)

039 (291%)

Datos suficientes para el conocimiento

o Si, existe evidencia suficiente

o Existe evidencia sobre ello, pero es
insuficiente

o No, no existe evidencia suficiente que
caracterice el fenomeno chemsex y
su impacto

o Lo desconozco

N total = 369

14 (3,8%)
2107 (29,0%)

2146 (39,6%)

2102 (27,6%)

N total = 235

o 11(4,7%)
2 71(30,2%)

84 (35,7%)

69 (29,4%)

N total = 134

03 (2,2%)
236 (26,9%)

62 (46,2%)

033 (24,6%)
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{ Tabla Suplementaria 34. Retos para el conocimiento en torno al chemsex.

RETOS POR GRADO DE
RELEVANCIA (PONDERADO)

Alto

Medio

Bajo

Media

Disponibilidad de datos
suficientes para caracterizar
ese fenémeno y evaluar su
impacto sobre la salud

183

90

44

1,35

Sensibilizacion sobre la
salud mental

63

48

31

0,60

Conocimiento sobre los factores

socioculturales que influyen en 87

la practica de chemsex

130

68

1,21

Concienciacion sobre la normalizacion 186

del uso de drogas y sexo

82

37

1,30

Adquisicién de competencias
culturales y sensibilizacion por

parte de los profesionales sanitarios 186

para comprender y abordar el
chemsex de manera efectiva

120

55

1,54

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia
(ALTO = 3, MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacién calculada sobre el total de encuestas completadas.

Formacion relacionada con el chemsex

{ Tabla Suplementaria 35. Resultados relacionados con el acceso a formacion relacionada con el chemsex.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Formacion especifica relacionada N total = 318 N total = 235 N total = 83

con chemsex

o Si
o No

2128 (40,3%)
2190 (59,7%)

095 (40,4%)
2140 (59,6%)

33 (39,8%)
250 (60,2%)

Formacion especifica relacionada con
chemsex por especialidad

o Medicina Interna / Infecciosas
o Medicina Familiar y Comunitaria

N total = 128

°31(24,2%)
223 (18,0%)

N total = 95

23 (24,2%)
218 (18,9%)

N total = 33

08 (24,2%)
o5 (15,2%)

o Medicina Preventiva y Salud Publica 21(0,8%) 01(11%) 20 (0,0%)
o Psiquiatria 210 (7,8%) 07 (7,4%) 03 (9,1%)
o Psicologia 031(24,2%) 024 (25,3%) 07 (21,2%)
o Farmacia Hospitalaria 02 (1,6%) 02 (21%) 20 (0,0%)
o Enfermeria 05 (3,9%) 03 (3,2%) 02 (6,1%)
o Trabajo Social / Educacién Social 05 (3,9%) 02 (21%) 03 (91%)
o Gestion Sanitaria 21(0,8%) 20 (0,0%) 01(3,0%)
o Medicina de adicciones 07 (5,5%) 06 (6,3%) 01(3,0%)
o Otro 012 (9,4%) 09 (9,5%) 03 (9,1%)
Vias de formacion N total = 128 N total = 95 N total = 33
o Ministerio de Sanidad 016 (12,5%) 014 (14,7%) 02 (6,1%)
o Servicio Andaluz de Salud 011 (8,6%) 09 (9,5%) 02 (6,1%)
o Escuela Andaluza de Salud Publica 210 (7.8%) 08 (8,4%) 02 (6,1%)

o Entidades comunitarias

o Sociedades cientificas

o Recursos de mi propio centro

o Recursos privados por cuenta propia o
con apoyo de la industria farmacéutica

o Otras vias:

37 (28,9%)
043 (33,6%)
° 47 (36,7%)
34 (26,6%)

212 (9,4%)

229 (30,5%)
234 (35,8%)
234 (35,8%)
©26 (27,4%)

©9(9,5%)

08 (24,2%)
©9(27,3%)
213 (39,4%)
08 (24,2%)

03 (9,1%)
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{ Tabla Suplementaria 36. Necesidades formativas en el ambito del chemsex.

NECESIDADES FORMATIVAS q q .
(PONDERADO) Alto Medio Bajo Media
Estrategias de prevencion y
reduccion de riesgo 237 124 36 169
Cribado y abordaje inicial del
. o 132 94 53 119
Formacion especifica en
técnicas de comunicacion, 42 20 31 0,40
counselling, escucha activa, etc.
Abordaje de la salud fisica
y mental en el usuario de 108 82 35 0,96
chemsex
Formacioén especifica en salud 66 50 18 057
sexual i
Formacion especifica en
adicciones 78 46 19 0,61
Atencion y tratamiento de
urgencia 18 22 12 0,22
Abordaje de usos sexualizados
de sustancias en distintas 24 32 31 0,37
poblaciones

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia
(ALTO = 3, MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacidén calculada sobre el total de encuestas completadas.

{ Tabla Suplementaria 37. Preferencias para la formacion en el ambito del chemsex.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Formato de formacion N total = 298 N total = 235 N total = 63

o Presencial
o Online
o Ambos

042 (13,2%)
82 (25,8%)
174 (54,7%)

34 (14,5%)
° 66 (28,1%)
0135 (57,4%)

8 (12,7%)
216 (25,4%)
239 (61,9%)

Tipo de formacion

o Practica
o Tedrica
o Ambos

N total = 298

°24 (75%)
234 (10,7%)
2240 (75,5%)

N total = 235

017 (7,2%)
23 (9,8%)
2195 (83,0%)

N total = 63

07 (M1%)
011 (17,5%)
045 (71,4%)
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{ Tabla Suplementaria 38. Retos para la formacion en torno al chemsex.

RETOS PARA LA FORMACION
(PONDERADO)

Alto

Medio

Bajo

Media

Tiempo y recursos para acceder

a actividades formativas en 240

general

100

29

1,57

Disponibilidad de recursos

publicos accesibles y 93

especificos para la formacion

16

46

1,09

Sensibilizacidn institucional

sobre la relevancia del chemsex 144

en la practica asistencial

44

58

1,05

Conocimiento de las
alternativas formativas
proporcionadas por otros
agentes

38

19

0,27

Sensibilizacion de los
profesionales que tienen un

papel relevante en la atencion a 123

los usuarios sobre la necesidad
de formarse en chemsex

104

44

115

Actualizacion constante de la

formacion por los cambios en el 99

entorno del chemsex

68

39

0,88

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia
(ALTO = 3, MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacidén calculada sobre el total de encuestas completadas.

Herramientas de planificacién sanitaria y organizacion

asistencial

{ Tabla Suplementaria 39. Conocimiento de las principales herramientas de planificacion sanitaria y
organizacion asistencial relacionadas con el chemsex.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Conocimiento del PAITSIDA N total = 290 N total = 235 N total = 55

o Si
o No

2100 (34,5%)
2190 (65,5%)

280 (34,0%)
2155 (66,0%)

220 (36,4%)
055 (63,6%)

Conocimiento de los objetivos del
PAITSIDA relacionados con el chemsex*

o Medicina Interna / Infecciosas

o Medicina Familiar y Comunitaria
o Medicina Preventiva y Salud Publica
o Psiquiatria

o Psicologia

o Farmacia Hospitalaria

o Enfermeria

o Trabajo Social / Educacion Social
o Gestion Sanitaria

o Medicina de adicciones

o Otro

N total = 100

035 (81,4%)
013 (18,8%)
o4 (66,7%)
04 (71%)
212 (15,0%)
+3 (60,0%)
+6 (15,4%)
o 11(21,6%)
+1(100,0%)
3 (25,0%)
8 (25,0%)

N total = 80

230 (90,9%)
210 (28,6%)
o4 (80,0%)
23 (9,4%)
28 (14,3%)
°2 (66,7%)
°6 (26,1%)
28 (33,3%)
20 (0,0%)
23 (30,0%)
6 (42,9%)

N total = 20

o5 (25,0%)
03 (15,0%)
20 (0,0%)
01(5,0%)
o4 (20,0%)
01(5,0%)
0 (0,0%)
o3 (15,0%)
+1(5,0%)
0 (0,0%)
2 (10,0%)
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Conocimiento de otras herramientas

o Documento Técnico sobre “Abordaje
del fenomeno chemsex", Ministerio de
Sanidad, 2020

o Documento técnico sobre "Abordaje
de la Salud Mental del usuario con
practicas de chemsex", Ministerio de
Sanidad, 2020

o "Propuesta para la mejora del cribado
de las practicas de chemsex en
Espana”, Ministerio de Sanidad, 2024

o "Guia de Buenas Practicas en el
ambito de la prevencion y abordaje del
chemsex", CESIDA, 2024

o No, no conozco ninguna de las
herramientas anteriores

N total = 284

067 (23,6%)

o 47 (16,5%)

o 45 (15,8%)

259 (20,8%)

2185 (65,1%)

N total = 235

263 (26,8%)

o 41 (17,4%)

+39 (16,6%)

0 51(21,7%)

2148 (63,0%)

N total = 49

©2(8,2%)

6 (12,2%)

6 (12,2%)

28 (16,3%)

037 (75,5%)

Conocimiento de otras herramientas a
nivel de areas sanitarias y/o centros

o Si, a nivel del area sanitaria

o Si, en mi centro

o Desconozco la existencia de este tipo
de herramientas

o No existen, pero seria de gran utilidad
disponer de ellas tanto a nivel de area
sanitaria, como a nivel de centros

N total = 251

14 (5,6%)
24 (9,6%)
2151 (60,2%)

062 (24,7%)

N total = 211

213 (6]1%)
221(9,9%)
2126 (59,4%)

o 51(24,1%)

N total = 40

01(2,5%)
03 (7,5%)
025 (62,5%)

011 (27,5%)

(*) Se recogen las respuestas sobre el conocimiento de los objetivos e iniciativas relacionadas con el
chemsex dentro de cada especialidad ya que los datos globales se discuten en el texto.

{ Tabla Suplementaria 40. Conocimiento de otras herramientas de planificaciéon en chemsex dentro de

cada especialidad.

e =7 =3 =0 . g D
mB Q E~§-§§ E'?JQ%‘”E g.gﬁgj g‘_%%ﬁ s Z
e &33¢< 2525 g2 23598 e = 350
RERS 8553 88cowad | 28232 Sop 8 s 323
mzmo NS 3 B0 N8 9% NaxTOS Saso 235¢c3
07009 ©a%T3 ooac =535 020322 820 & 8852
EEE 83082 |8s%s55Fz | Ss3gEl | 28fs gisg
(e © nhadd ©S»n23 =9 ~ B omsa NS o P s%25
ogrod 2o 3o=a@® Pouo =P ozo-5 200
P00z S3%0o SSg8ego ST o NS oS 35y
3 3 g%az 235292 g5.8° s3538 ® w3
5 gie8 | 3§ %U8 | ghees | £NgT
Medicina Interna / o o o o o
iy o 17 (51,5%) 11 (33,3%) 18 (54,5%) 15 (45,5%) 9 (12,9%)
wosonaramiery | cas | amaw | amaw | stase | 2sem)
Medicina Preventiva 0 o o o o
y Salud Publica 3 (60%) 1(20%) 1(20%) 1(20%) 2 (25,0%)
Psiquiatria 5 (15,6%) 6 (18,8%) 3(9,4%) 3(9,4%) 25 (59,5%)
Psicologia 14 (25%) 10 (17,9%) 5 (8,9%) 13 (23,2%) 37 (46,8%)
Farmacia o, o o o )
Hospitalaria 3 (100%) 1(33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Enfermeria 3 (13%) 1(4,3%) 3 (13%) 2 (8,7%) 18 (66,7%)
Trabajo Social/ ® o o o o
Educacion Social 4 (16,7%) 3 (12,5%) 1(4,2%) 4 (16,7%) 18 (60,0%)
Medicina de o o o o o
o 3 (30,0%) 1(10%) 2 (20%) 3 (30,0%) 6 (40,0%)
Otro 6 (42,9%) 3(21,4%) 2 (14,3%) 5 (35,7%) 8 (33,3%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de profesionales de cada especialidad que afirma conocer cada uno de los
diferentes documentos relacionados con el chemsex del total de encuestas completadas.
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L Tabla Suplementaria 41. Retos para la planificacion sanitaria y organizacion asistencial en torno al chemsex.

RETOS PARA LA
PLANIFICACION SANITARIA
(PONDERADO)

Alto

Medio

Bajo

Media

Desarrollo de directrices claras
para abordar el fenémeno del
chemsex en Andalucia

201

122

53

1,60

Difusion del Plan Andaluz ITS,
VIH y SIDA 2023-2030

153

86

44

1,20

Evaluacion de la
implementacion de las
herramientas de planificacion
y organizacion asistencial del
chemsex

24

28

39

0,39

Creacion de guias o protocolos
a nivel de areas sanitarias y/o
centros, adaptados a los recursos
disponibles en cada uno

129

144

39

1,33

Creacion de un sistema de
evaluacion con indicadores
para evaluar la calidad y la
efectividad en el abordaje del
chemsex

22

19

0,19

Sensibilizacion sobre el
chemsex como un fenémeno
que requiere recursos para
la planificacion sanitaria y
organizacion asistencial

195

68

30

1,25

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia
(ALTO = 3, MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacidn calculada sobre el total de encuestas completadas.

Procesos y recursos para la atenciéon al chemsex

Prevencion y cribado

{ Tabla Suplementaria 42. Principales agentes clave para la prevencion y cribado del chemsex.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Agentes clave N total = 256 N total = 235 N total = 21

o Entidades comunitarias

o Centros y/o unidades de salud mental

o Centros de atencidn a las adicciones

o Centros de Atencion Primaria
o Unidades de VIH/ITS

o Urgencias

o Otro

74 (28,9%)
299 (38,7%)
2186 (72,7%)
2179 (69,9%)
2144 (56,3%)
064 (25,0%)
22 (0,8%)

69 (29,4%)
- 88 (37,4%)
2169 (71,9%)
164 (69,8%)
0134 (57,0%)
59 (251%)
2 (0,9%)

o5 (23,8%)
o11(52,4%)
17(81,0%)
015 (71,4%)
210 (47,6%)
o5 (23,8%)
20 (0,0%)
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{ Tabla Suplementaria 43. Agentes clave para la prevencién segun las distintas especialidades.

m
[ e 8 g €0 ® =l o o =
>mZ EN 320 2.03 333 =5 g =
253 g8 220 9§38 828 33 3 s
250 5 & £s8%s 8z 8 D a 5
Medicina Interna / 18 n 18 15 30 o o
Infecciosas (54,5%) (33,3%) (54,5%) (45,5%) 90,0%) | 7 (21,2%) | 0(0,0%)
Medicina Familiar 26 24 20
y Comunitaria 7 (20,0%) | 11(31,4%) (74.3%) (68,6%) (571%) 7 (20,0%) 1(2,9%)
Medicina
Preventivay Salud | 2 (40,0%) | 1(20,0%) | 1(20,0%) | 5(100%) | 3(60,0%) | 3(60,0%) | 0 (0,0%)
Publica
L 10 1 23 2.5 M 12 o
Psiquiatria (313%) | (38,4%) | (71.9%) | (781%) | (344%) | (375%) | ©(00%)
o 14 23 46 42 29 14 .
G (250%) | 411%) | (821%) | (750%) | (518%) | (250%) | ©(00%)
Farmacia o o, o, o, o, o, o,
Hospitalaria 1(33,3%) 0(0,0%) 2 (66,7%) | 2(66,7%) | 1(33,3%) 0(0,0%) 1(33,3%)
. , . 15 20 12 , ,
Enfermeria 6 (26,1%) 9 (391%) (65,2%) (87.0%) (52,2%) 5(21,7%) 0(0,0%)
Trabajo Social/ 5 10 20 18 12 o o
Educacién Social | S (12:5%) (41,7%) (83,3%) (75.0%) (50,0%) 7(29,2%) | 0(0,0%)
Gestién Sanitaria 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Medicina de o o o o o o o
e 3(30,0%) | 4(40,0%) | 9(90,0%) | 5(50,0%) | 8 (80,0%) 1(10,0%) 0(0,0%)
Otro 1(71%) 5(35,7%) | 7(50,0%) | 7(50,0%) | 6(42,9%) 1(71%) 0(0,0%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas dentro de cada especialidad que sefialan cada uno de los
agentes clave propuestos: (1) Entidades Comunitarias (2) Centros o Unidades de Salud Mental (3) Centros de
Atenciodn a las Adicciones (4) Centros de Atencién Primaria (5) Unidades de VIH/ITS (6) Servicios de Urgencias.

{ Tabla Suplementaria 44. Conocimiento de programas de prevencion y reduccion de riesgos.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Programas de prevencion y/o N total = 256 N total = 235 N total = 21
reduccion de riesgos
o Si 33 (14,0%) 2 31(13,2%) 02 (9,5%)
oNo 0223 (94,9%) 2204 (86,8%) 219 (90,5%)
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{ Tabla Suplementaria 45. Aspectos clave para el desarrollo de un programa de prevencion y reduccion de riesgos.

ASPECTOS CLAVE
PREVENCION Y REDUCCION DE Alto
RIESGOS (PONDERADO)

Medio

Bajo

Media

Conocer las caracteristicas

psicoldgicas individuales 174

82

32

1,23

Identificar escenarios de riesgo 147

18

39

1,29

1

Conocer del estado de salud 33
fisica y mental del individuo

14

35

0,35

Impulsar campanas de
informacion y sensibilizacion
para la reduccion del estigma y 39
promover el respeto dentro de la
comunidad gay

26

18

0,35

Establecer estrategias de

prevencion y reduccion de 99

riesgos combinadas para aquellos
usuarios en programas PrEP

42

19

0,68

Elaborar materiales informativos
sobre el impacto del chemsex en
la salud y poner a disposicion 75
del usuario herramientas para la
reduccion de riesgos

76

18

0,72

Seleccionar los canales
adecuados para la difusion de 93
informacion preventiva

64

33

0,81

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia (ALTO = 3,
MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacion calculada sobre el total de encuestas completadas.

{ Tabla Suplementaria 46. Participacién de los profesionales encuestados en la prevencién y cribado de

chemsex en personas de riesgo.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Pregunta de manera proactiva sobre N total = 256 N total = 235 N total = 21

chemsex a personas de riesgo

o Si, siempre

o En algunos casos (mas del 50% de las
personas en las que pueden darse estas
practicas)

o Casi nunca (menos del 50% de las personas en
las que pueden darse estas practicas)

o No, nunca

62 (24,2%)
062 (24,2%)

055 (21,5%)

277 (30,1%)

259 (251%)
057 (24,3%)

046 (19,6 %)

073 (311%)

23 (14,3%)
25 (23,8%)

©9 (42,9%)

24 (19,0%)

Pregunta en visitas posteriores

N total = 179

N total = 162

N total =17

o Si 086 (48,0%) 077 (47,5%) 09 (52,9%)

o No 093 (52,0%) 085 (52,5%) 08 (471%)
Usuarios proactivos a la hora de contar N total = 229 N total = 211 N total =18

o Si, siempre 210 (4,4%) 210 (4,7%) 20 (0,0%)

o En algunos casos (mas del 50% de los usuarios)
o Casi nunca (menos del 50% de los usuarios)
o No, nunca

66 (28,8%)
109 (47,6%)
o 44 (19,2%)

62 (29,2%)
298 (46,2%)
o 41(19,3%)

04 (22,2%)
011 (61,1%)
©3(16,7%)

Ofrecer seguimiento especifico ante la
deteccidn de un usuario

o Si
o No

N total = 229

144 (62,9%)
085 (371%)

N total = 211

2133 (63,0%)
278 (37,0%)

N total =18

011 (61,1%)
07 (38,9%)
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{ Tabla Suplementaria 47. Proactividad de cada especialidad a la hora de preguntar sobre chemsex en

personas de riesgo.

En algunos casos Casi nunca
PREGUNTAS PROACTIVAS POR A, T (mas del 50% de (menos del 50% . GG
ESPECIALIDAD ! P las personas de de las personas de !
riesgo) riesgo)

Medicina Interna / Infecciosas 21(63,6%) 8 (24,2%) 3(91%) 1(3,0%)
Medicina Familiar y Comunitaria 6 (171%) 6 (171%) 7 (20,0%) 16 (45,7%)
e 3 (60,0%) 1(20,0%) 0 (0,0%) 1(20,0%)
Psiquiatria 3(9,4%) 7 (21,9%) 9 (281%) 13 (40,6%)
Psicologia 16 (28,6%) 9 (16,1%) 14 (25,0%) 17 (30,4%)

Farmacia Hospitalaria 1(33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Enfermeria 1(4,3%) 6 (26,1%) 5(21,7%) 1 (47,8%)
UERED e o) Sl 3 (12,5%) 5 (20,8%) 6 (25,0%) 10 (41,7%)
Gestion Sanitaria 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Medicina de Adicciones 2 (20,0%) 7 (70,0%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Otro 3(21,4%) 6 (42,9%) 1(71%) 4 (28,6%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de profesionales de cada especialidad que realiza o no preguntas de manera
proactiva a personas en riesgo que practicar chemsex y la frecuencia con que las realizan del total de

encuestas completadas.

Abordaje inicial, tratamiento y acompanamiento

{ Tabla Suplementaria 48. Principales agentes clave para el abordaje inicial tratamiento y acompafamiento.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Agentes clave N total = 239 N total = 235 N total = 4

o Entidades comunitarias

o Centros y/o unidades de Salud Mental
o Centros de Atencion a las adicciones
o Centros de Atencion Primaria

o Unidades de VIH/ITS
o Urgencias
o Otro

280 (33,5%)
103 (43,1%)
2198 (82,8%)
2146 (61,1%)
2134 (56,1%)
231(13,0%)
o4 (1,7%)

79 (33,6%)

102 (43,4%)
2195 (83,0%)
0145 (61,7%)
0131 (55,7%)
30 (12,8%)

04 (1,7%)

1(25,0%)
1(25,0%)
o3 (75,0%)
1(25,0%)
3 (75,0%)
1(25,0%)
20 (0,0%)
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{ Tabla Suplementaria 49. Agentes clave para la abordaje inicial tratamiento y acompanamiento segun las
distintas especialidades.

m
3 2 e o 9 S
mm o 2 3 —_3 © 2
©Z a o8 » o el )
o m o 2@ o @ =5 = =
o0 b < 2o =g ® = o
>0 8 S5 8o 20 o = =
% 3 3g g3 S ® ) S
o< = o 3 53 o o = &
m = =2 ® 0 3 I
Og o o8 ® 35 0, =
o =3 [ 3 S A
] o » o «
Medicina Interna 14 22 27 o 22 o o
/ Infecciosas (42,4%) (66,7%) (81,8%) 92 (66,7%) 2 E)2%) 1(3,0%)
Medicina 24 21
Famili 9 (25,7% 9 (25,7% 27 (771% 5(14,3% 1(2,9%
ca;ﬂ:r:lat;xa (25,7%) (25,7%) (771%) (68,6%) (60,0%) (14,3%) (2,9%)
Medicina

Preventiva y 4 (80,0%) | 3(60,0%) | 3(60,0%) | 2(40,0%) 1(20,0%) 2 (40,0%) 0(0,0%)
Salud Publica

13 24 23 15

Peiquiatria | 12(375%) | (406%) | (750%) | (719%) | (469%)

4 (12,5%) 1(31%)

o 17 20 50 38 34 . .
Psicologla (30,4%) | (357%) | (893%) | (679%) | (60,7%) | 7125%) | 0(0,0%)
prmasie | 1(333%) | 2(667%) | 2(667%) | 1(333%) | 2(667%) | 0(0,0%) | 1(33,3%)
Enfermeria | 5(217%) | 9 (391%) 20 E 12 4(174%) | 0(0,0%)

(87,0%) (78,3%) (52,2%)

Trabajo Social/ o o 22 16 12
Educacién Social | © (25:0%) | M(458%) | g170,) | (667%) | (50,0%)

5(20,8%) | 0(0,0%)

Medicina de o o o o o o o
adicciones 3(30,0%) | 5(50,0%) | 10 (100%) | 6 (60,0%) 6(60,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Otro 3(21,4%) | 5(357%) | 8(571%) | 7(50,0%) | 4(28,6%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)

(*) La tabla recoge el porcentaje de personas dentro de cada especialidad que sefialan cada uno de los
agentes clave propuestos: (1) Entidades Comunitarias (2) Centros o Unidades de Salud Mental (3) Centros de
Atencién a las Adicciones (4) Centros de Atencién Primaria (5) Unidades de VIH/ITS (6) Servicios de Urgencias.

{ Tabla Suplementaria 50. Buenas practicas para el abordaje inicial, tratamiento y acompanamiento segun el
grado de relevancia.

ASPECTOS CLAVE PREVENCION Y

REDUCCION DE RIESGOS (PONDERADO) Alto Medio Bajo Media

Implementar herramientas y protwocolos
que garanticen una identificacion temprana 216 122 141 1,61
del consumo

Crear un espacio de confianza, libre de
estigmas donde los usuarios puedan hablar 306 116 26 1,91
abiertamente

Crear consultas integradas y prestadas por
diferentes profesionales sanitarios y no 81 80 58 0,93
sanitarios en un mismo espacio

Describir el circuito asistencial, definiendo

el listado de los centros o dispositivos a los

que los usuarios pueden ser remitidos para
recibir la atencién adecuada

69 84 43 0,83

Ofrecer servicios y redes de apoyo en los
que los que colabore tanto profesionales
de la red asistencial publica, como de 33 68 67 071
entidades comunitarias

Se representa el resultado de la ponderacion de las respuestas obtenidas. (*) La puntuacion ponderada
se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia (ALTO = 3, MEDIO = 2, BAJO = 1).
Ponderacion calculada sobre el total de encuestas completadas.
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{ Tabla Suplementaria 51. Principales intervenciones no farmacoldgicas de utilidad en el chemsex.

Intervenciones no . . .
farmacolégicas (PONDERADO) A D e R
Intervenciones con pares 14 134 36 1,21
Intervenciones conjuntas con
familia y/o amigos 33 32 53 0,50
Terapia psicoldgica individual 297 92 33 1,80
Terapia psicoldgica grupal 87 124 45 1,09
Talleres de salud sexual y ocio
A e 174 88 68 1,40

(*) La puntuacion ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia (ALTO =

3, MEDIO = 2, BAJO =1). Ponderacién calculada sobre el total de encuestas completadas.

Coordinacion multidisciplinar

{ Tabla Suplementaria 52. Percepcion sobre la coordinacion multidisciplinar y el conocimiento de los recursos
como posible causa de la falta de coordinacion.

PREGUNTA RESPUESTAS CUESTIONARIOS CUESTIONARIOS
o Respuestas TOTALES COMPLETADOS INCOMPLETOS
Coordinacion multidisciplinar actual N total = 237 N total = 235 N total = 2
o Excelente 21(0,4%) ©1(0,4%) 20 (0,0%)
o Buena 213 (5,5%) 213 (5,5%) 20 (0,0%)
o Insuficiente 0144 (60,8%) 0142 (60,4%) 02 (100%)
o Nula 079 (33,3%) 079 (33,6%) 20 (0,0%)
Conocimiento de los recursos ofrecidos N total = 237 N total = 235 N total = 2
por otras entidades
o Si 015 (6,4%) 015 (6,4%) 20 (0,0%)
o No 2100 (42,6%) 2100 (42,6%) 20 (0,0%)

o Lo desconozco

2122 (51,9%)

2120 (511%)

2 (100%)
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{ Tabla Suplementaria 53. Retos para la atencién y seguimiento del chemsex, ordenados segun el grado de relevancia.

RETOS PARA LA ATENCION Y
SEGUIMIENTO DEL CHEMSEX Alto Medio Bajo Media
(PONDERADO)

Participacion y/o adherencia a
los programas de prevencion y 210 88 24 1,37
reduccion de riesgos

Inversion en recursos para la

prevencion del chemsex 93 82 40 0,91

Coordinacion de las directrices
y criterios para el cribado en
Andalucia y difusion para su

adecuada implementacion

36 30 39 0,45

Elaboracién de un protocolo
unico y consensuado que
tenga en cuenta el caracter
multifactorial del chemsex

153 72 17 1,03

Coordinacion y comunicacion
entre profesionales e
instituciones con un papel 57 70 41 0,71
relevante en el ambito del
chemsex

Oferta de recursos para
abordaje y seguimiento del
chemsex desde el sistema

publico

48 52 23 0,52

Conocimiento por parte de los

profesionales sanitarios de los

recursos disponibles fuera del

sistema sanitario publico para

la atencion y seguimiento del
chemsex

51 54 36 0,60

Establecimiento de relaciones
de confianza entre los 57 22 15 0,40
profesionales y el usuario

(*) La puntuacién ponderada se ha calculado aplicando un valor numérico a cada nivel de relevancia (ALTO =
3, MEDIO = 2, BAJO = 1). Ponderacion calculada sobre el total de encuestas completadas.
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Anexo 3. Centros de trabajo (encuesta a

profesionales)

A continuacion, se enumeran los centros de trabajo" a los que pertenecen los participantes de
la encuesta de profesionales:

Adhara, Asociacion VIH/SIDA

ARIADNA ONG

Asociacion IEMAKAIE

Asociacion La Barca

Casa Bahia

Centro de Encuentro y Acogida CEA GRANADA

Centro Comarcal de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones
Centro de salud Puerta Blanca

Centro Juvenil de Orientacion para la Salud-Punto Forma Joven UGR
Centro Provincial de Tratamiento de Adicciones de Malaga
Centro de Tratamiento de Adicciones Baza

Centro de Tratamiento de Adicciones Sanlucar de Barrameda
Centro de Tratamiento de Adicciones ZONALIBRE

Distrito Sanitario de Coérdoba

Hospital Costa Del Sol

Hospital Juan Ramoén Jiménez

Hospital Regional Malaga

Hospital Regional Universitario de Malaga

Hospital Universitario Clinico San Cecilio.

Hospital Universitario Jaén

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital Universitario Torrecardenas

Hospital Universitario Virgen de Valme

Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Virgen de la Victoria

Huelva centro

Unidad de Gestion Clinica de PONIENTE

Unidad de Gestion Clinica de SANTA ROSA

Unidad de Epidemiologia. Distrito Jerez-Costa Noroeste
Unidad de Salud Mental Comunitaria Pefarroya

u. Pregunta opcional.
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Anexo 4. Otros retos identificados

(encuesta a profesionales)

A continuacion, se recogen otros retos' indicados por los profesionales que participaron en la
encuesta, sobre cada uno de los bloques que se abordan en la encuesta a profesionales.

Conocimiento sobre el fendmeno chemsex

Recogida veraz de datos para la generacion de evidencia en torno al chemsex.
Reconocimiento del fendmeno debido al estigma, los prejuicios, y la LGTBI fobia.
Normalizacion del problema sobre todo en determinadas provincias y entornos.
Difusion de la informacion disponible y la visibilizacion de las campanas
de concienciacion.

Coordinacion entre entidades que si disponen de conocimientos sobre chemsex.

Paternalismo por parte de los profesionales sanitarios.

Necesidad de generar estudios y realizar encuestas sobre la poblacion usuaria de

chemsex, asi como, del impacto del chemsex a distintos niveles.

8. Formacion generalizada a profesionales del ambito sanitario y las adicciones.

9. Colaboracién multidisciplinar entre profesionales sanitarios, de salud publica y del
ambito comunitario.

10. Capacidad legislativa y social para identificar fenomenos de interés en el consumo
de este tipo de sustancias y valoracion de tendencias en las practicas sexuales, que
todavia son tabu en nuestra sociedad.

11. Conocimiento y sensibilizacion sobre el impacto del chemsex en las distintas esferas
de la vida de un usuario.

12. Accesibilidad a la informacion para conocer y concienciar sobre el chemsex y sus riesgos.

13. Disponibilidad de recursos publicos y unidades de referencia que aborden el fenémeno
chemsex.

14. Desarrollo de intervenciones efectivas para el abordaje del fendmeno chemsex desde
el ambito social y sanitario.

15. Conocimiento sobre la violencia sexual y violaciones asociados al consumo de
chemsex a través de encuestas.

16. Incorporacidn de la perspectiva de género en los estudios y analisis sobre chemsex.

17. Adquisicion de habilidades de diferentes agentes sanitarios y comunitarios en la
deteccién e intervencion.

18. Concienciacion ciudadana sobre el aumento del fendmeno chemsex.

19. Sensibilizacion y voluntad politica y de la administracion publica para impulsar
programas para el abordaje del chemsex.

20. Comunicacion entre el usuario y los profesionales sanitarios.

pPoNS

No o

Formacion relacionada con el chemsex

Visibilizacion global del chemsex.
Formacion basada en evidencia cientifica.
Disponibilidad de recursos publicos accesibles y especificos para la formacion.
Conocimiento sobre los aspectos psicolégicos que rodean al chemsex como, por
ejemplo, el bullying, la homofobia internalizada, la autoestima, la soledad, etc.
Comunicacion de los recursos existentes para facilitar la formacion de los profesionales.
Creacion de puentes entre el sistema sanitario, entidades comunitarias, recursos a
nivel institucional que faciliten el intercambio de formacidn.
Conciliacion entre el desarrollo de la practica profesional y la formacion.
Involucracion del sector de la educacion para la intervencion en edades tempranas.
Sensibilizacion a nivel institucional sobre la relevancia del chemsex en la practica asistencial.
. Actualizacién continua de la informacion relacionada con el fenomeno chemsex.
. Colaboracién entre profesionales de distintos ambitos y especialidades para ofrecer
una respuesta integral al fenémeno chemsex.

o AwNS

2ge®N

V. Las respuestas fueron recogidas en campo abierto, el listado recoge las ideas sintetizadas bajo un unico formato.
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12.

13.

Formacion en herramientas para una comunicacion eficaz con los usuarios.
Involucracion de usuarios en la formacién a profesionales para comprender la realidad
y la actualidad del tema (casos practicos reales).

Herramientas de planificacién sanitaria y organizacion
asistencial

1

ORWON

7.
8.
9}
10.
.
12.
13.

Disponibilidad de experiencias que sirvan como referencia para la planificacion
sanitaria y organizacion asistencial.

Refuerzo de los programas de ayuda a los usuarios de chemsex en centros comunitarios.
Accesibilidad al itinerario de la relaciéon de ayuda a sus usuarios.

Coordinacién y colaboracion entre profesionales de distintos ambitos y especialidades.
Creacion de un mapa de recursos disponibles.

Creacion de redes de apoyo lideradas por las asociaciones, los centros y unidades de
salud mental y los servicios de infecciosas como principales referentes en este ambito.
Apoyo institucional para abordar el chemsex como una prioridad de salud publica.
Desarrollo de directrices para el abordaje del fenomeno chemsex.

Dotacion de recursos y creacion de circuitos de atencion al chemsex para toda Andalucia.
Concienciacion ciudadana.

Elaboracion de una guia de buenas practicas basicas para la atencion al chemsex.
Creacion de comisiones locales de atencion al chemsex.

Integracién de la Red de Drogas en el SAS para un abordaje integral del chemsex.

Procesos y recursos para la atencién al chemsex

1.

G AN

°

Financiacién a los centros comunitarios para llevar la relacion de ayuda a todos los
usuarios que necesitan el abordaje actualmente.

Creacion y difusién de recursos publicos para la intervencion sobre el chemsex.
Creacion de entornos de confianza entre el profesional y el usuario.

Aumento de la oferta de recursos especificos para la atencion al chemsex.
Comunicacion y colaboracion entre profesionales e instituciones con un papel
relevante en el ambito del chemsex.

Desarrollo de protocolos especificos para la atencion al chemsex y formacién de los
profesionales para su adecuada implementacion.

Limitaciones propias de los sistemas de informacion para poder solicitar analiticas y
derivar a los usuarios de chemsex de manera eficiente.
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Anexo 5. Necesidades formativas

(encuesta a profesionales)

A continuacion, se enumeran otras necesidades formativas" en el ambito del chemsex referidas
por los profesionales que participaron en la encuesta:

Técnicas de acompanamiento.

Abordaje de la deshabituacion y sindrome de abstinencia.

Recursos disponibles especificos para la atencidén a personas de riesgo y usuarios.
Abordaje desde la perspectiva psicologica.

Homofobia internalizada.

Comorbilidades en usuarios de chemsex.

Nuevas drogas de uso ilegal, sustancias mas comunmente utilizadas.
Conocimiento y manejo del lenguaje de la poblacion adicta.

Patologia mental asociada.

10. Actualizacion de lineas terapéuticas.

1. Enfermedades de transmision sexual y abordaje del incremento del riesgo.
12. Aplicaciones de contactos gais, y sus vinculos con las practicas de chemsex.
13. Aspectos identificativos del usuario de chemsex.

14. Diversidad.

15. Recursos de apoyo para usuarios.

NGO AWN=

Anexo 6. Acciones para el seguimiento de

los usuarios (encuesta a profesionales)

A continuacién, se enumeran otras acciones* para el seguimiento referidas por los profesionales
que participaron en la encuesta:

1. Elaborar un Plan de Tratamiento Individualizado que incluya la deteccidén de factores
de riesgo, el establecimiento de medidas de proteccidén, seguimiento emocional y un
plan de habitos de vida saludable.

2. Realizar entrevistas periddicas de seguimiento presenciales y/o telefonicas.

3. Realizar un analisis funcional de la conducta de consumo, explorar las funciones
individuales de conductas sexoafectivas y entrenar las habilidades sociales.

4. Solicitar analiticas para el seguimiento de ITS y/o VIH y derivar al usuario a la unidad
de infecciosas.

5. Establecer estrategias de educacion sanitaria para la prevencion y reduccion de
riesgos y danos.

6. Implementar programas de deshabituacion de sustancias.

7. Valorar en cada caso la derivacion a servicios de atencion y apoyo a los usuarios como,
por ejemplo, recursos de adicciones, unidades de salud mental, salud sexual, etc.

8. Favorecer un entorno cercano, de confianza y no juicio para la informacion al usuario
y para que pueda compartir sus dudas e inquietudes.

9. Citar a los usuarios en consultas especificas para abordar el tema del chemsex.

10. Evaluar el riesgo de infecciones y consumo de toxicos para determinar el seguimiento
preciso de cada individuo.

11. Coordinar el seguimiento con otros profesionales.

12. Integrar el control del chemsex dentro de los objetivos terapéuticos.

13. Informar al usuario sobre los riesgos potenciales del consumo y practicas sexuales
asociados al chemsex.

wW. Las respuestas fueron recogidas en campo abierto, el listado recoge las ideas sintetizadas bajo un unico formato.
X. Las respuestas fueron recogidas en campo abierto, el listado recoge las ideas sintetizadas bajo un unico formato.

81



Chemsex y otros usos sexualizados de sustancias en Andalucia

14. Informar al usuario de los recursos disponibles en la zona para el apoyo y el acceso
a informacién y ponerle en contacto con ONGs.

15. Realizar un abordaje integral desde una perspectiva biopsicosocial incluyendo el
despistaje de ITS, la derivacion a centros de adicciones y otros recursos de apoyo.

16. Evaluar el trastorno organico y mental, asi como, el nivel de riesgo.

17. Realizar serologias periddicas para el control del VIH.

18. Realizar un abordaje motivacional para promover la conciencia del usuario sobre el
problema y enfocarle hacia la eliminacién de conductas de riesgo y mejora de la
adherencia a las recomendaciones.

19. Aumentar la frecuencia de las revisiones en base a los riesgos.

20. Realizar analiticas para el control toxicolégico.

21. Evaluar de manera conjunta con el paciente las implicaciones que tiene el chemsex
sobre su vida diaria.

22. Facilitar un canal de contacto con el usuario para resolucion de dudas o inquietudes.

23. Incluir a los usuarios seronegativos en programas PrEP y realizar un cribado frecuente
de ITSy VIH.

24. Incluir el chemsex en el historial clinico del paciente en Diraya.

25. Remitir al centro de referencia en enfermedades infecciosas y/o consulta PrEP.

Anexo 7. Aspectos clave para la

prevencion y reduccion de riesgos
(encuesta a profesionales)

A continuacion, se enumeran otros aspectos clave’ para la prevencion y reduccion de riesgos
identificados por los profesionales que participaron en la encuesta:

1. Dar a conocer los servicios de ayuda, recursos y otros materiales formativos y de

sensibilizacion.

Realizar talleres en centros educativos para promover la prevencion entre los jovenes.

Impulsar campanas de sensibilizacién e informacion, seleccionando los canales mas

adecuados para las personas del colectivo LGTBIQ+.

. Planificar escenarios de riesgo e intensificar las campanas.

Conocer la cultura, el lenguaje y los codigos especificos en este colectivo.

Elaborar campanas de intervencion con colectivos vulnerables.

Reforzar la involucracion de profesionales de enfermeria para la promocion de habitos

saludables y de psicologia clinica para la intervencion.

Aumentar los tiempos en consulta.

Comprender la relacién de estas practicas con los modelos de masculinidad y de

relaciones entre hombres para poder trabajar sobre ello.

10. Reducir el estigma y favorecer el empoderamiento de los usuarios.

11. Establecer programas de salud sexual en los centros educativos/institutos, evitando
la voluntariedad de los mismos.

12. Establecer un control de las salas/discotecas.

13. Informar a los profesionales sanitarios y a la poblacion general sobre la existencia de
este fendmeno.

N
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y. Las respuestas fueron recogidas en campo abierto, el listado recoge las ideas sintetizadas bajo un unico formato.
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Anexo 8. Buenas practicas para el abordaje

inicial, tratamiento y acompanamiento
(encuesta a profesionales)

A continuacién, se enumeran otras buenas practicas? identificadas por los profesionales que
participaron en la encuesta, para el abordaje inicial, tratamiento y acompafiamiento del usuario
de chemsex:

Implementar un trabajo en red que permita una coordinacion efectiva entre sectores.
. Definir los circuitos y elaborar un mapa de recursos para la atencion a los usuarios de chemsex.
. Crear consultas integradas multidisciplinares, prestadas bajo un mismo espacio.
. Crear redes de apoyo entre las propias personas que forman parte del colectivo LGTBIQ+.
. Reforzar el acompanamiento de los usuarios de chemsex.
. Integrar los programas de pares dentro de las unidades de Enfermedades Infecciosas para
aquellos pacientes con VIH, otras ITS o que estén en tratamiento con PrEP.
7. Promover campafas de sensibilizacion, educacion y prevencion a nivel poblacional.
8. Crear programas de formacion continuada para los profesionales que atienden a los usuarios.
9. Identificar y definir los factores de riesgo.

ouabhwnN=

z. Las respuestas fueron recogidas en campo abierto, el listado recoge las ideas sintetizadas bajo un unico formato.
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