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Resum

El sexe quimic (chemsex) és una practica que des de fa uns anys esta present al nostre
entorn. Aquesta practica es caracteritza per 1'as intencional de substancies per mantenir
relacions sexuals, cercant 'augment de la intensitat, el plaer, la desinhibici6 o la duracio
de les mateixes.



Historicament, aquesta practica, ha estat relacionada amb el col-lectiu d’homes gais,
bisexuals i homes que tenen sexe amb homes, tot i que no és una practica exclusiva
d’aquest grup. En moltes ocasions té lloc en espais privats, fet que en dificulta 'abordatge.

En aquest context, la consulta d’atenci6 primaria (AP) esdevé un espai especialment
rellevant. La proximitat, I’accessibilitat i la continuitat assistencial situen els i les
professionals d’AP en una posici6 privilegiada per detectar possibles necessitats de salut
associades a aquesta practica. Aixi mateix, ofereix una oportunitat clau per incorporar
intervencions breus orientades a la reducci6 de riscos i danys, aixi com per facilitar 'accés
a recursos especialitzats quan sigui necessari.

AMUNT A

Ressenyes (dues frases destacades)

Davant d’'una practica sovint invisible per als dispositius sanitaris, I'atencio
primaria pot esdevenir un punt estrategic per promoure la reducci6 de riscos i
l’acompanyament en salut mental i salut sexual.

Explorar la sexualitat i el consum amb naturalitat i sense judici afavoreix la
confianca, facilita detectar necessitats en salut en el sexe quimic (chemsex) i permet
reforcar xarxes de suport i oferir recursos adequats.

AMUNT A

Introduccio

El sexe quimic (chemsex) constitueix un fenomen creixent que preocupa els serveis de
salut. Tot i que sovint es viu en clau de plaer, exploracio i connexid, també pot comportar
riscos per a la salut sexual, mental i fisica.

En aquest context, I’'atencié primaria (AP), les unitats de VIH/ITS, els centres de salut
sexual (ASSIR quan correspongui), les consultes de cribratge i els serveis comunitaris
acreditats, exerceixen un paper estrategic en la detecci6 i 'acompanyament. Aquests
serveis constitueixen, conjuntament, la xarxa més accessible i propera per captar
necessitats emergents, oferir consell breu basat en I’evidencia, identificar signes d’alarma,
iniciar el maneig clinic inicial i garantir derivacions agils cap als circuits especialitzats
d’addiccions, salut mental i salut sexual. Un abordatge competent, no moralitzant i centrat
en drets és clau per generar confianca i reduir danys.



AMUNT A

Fragilitat

La fragilitat esta relacionada intrinsecament amb I'envelliment (9) i és un estat en el qual
les reserves fisiologiques estan disminuides, i aixd augmenta el risc de morbiditat i
mortalitat del pacient (10).

La fragilitat en les PVIH s’ha demostrat altament prevalent. Té una prevalenca estimada
molt variable que va del 8-15% (11) al 57,89% si s’hi inclou la pre-fragilitat (12). Es un
factor predictor de mortalitat i de multimorbiditat amb independéncia dels marcadors de
severitat de la infecci6 pel VIH (11), i també afecta negativament les PVIH en terme de
qualitat de vida relacionada amb la salut (13).

Els factors de risc de fragilitat inclouen el baix recompte de CD4 (sobre tot < 200), el
nombre de comorbiditats (P = 0,017), especialment quan hi ha > 2 comorbiditats (P =
0,04), i la polifarmacia (P = 0,033) (12).

Tenint en compte que la fragilitat és reversible i prevenible (13) (11), reconeixer els estats
de fragilitat i fins i tot detectar-la proactivament és fonamental perqué permetra gestionar
els factors de risc que s’hi relacionen (13) (11). Es recomana fer cribratge de la fragilitat en
el moment del diagnostic de la infecci6 per VIH i, després, fer-ho de forma anual (11). La
identificaci6 del grau de complexitat i I'estratificacié son importants per adaptar I’atenci6 i
optimitzar I'tis de recursos, ajustar la demanda assistencial (14) i garantir que les
intervencions farmacologiques i no farmacologiques puguin millorar la vulnerabilitat
subjacent a la fragilitat i donar suport a la salut optima dels adults d’edat avancada amb
VIH (15). La forta associacio entre la polifarmacia i la fragilitat en les PVIH justifica un
estudi més profund i una possible desprescripcié de medicaments (16).

AMUNT A

Que és el sexe quimic (chemsex) i per que hi posa el focus I'atencio
primaria

El sexe quimic (chemsex) és I's intencional de drogues per facilitar, intensificar o
prolongar les relacions sexuals. Encara que pot apareixer consum de substancies molt
diverses, destaquen en aquest context I'as del GHB/GBL, la metamfetamina i les catinones
sintetiques (com, per exemple, la mefedrona). [1—3]. També el consum combinat o
policonsum és un patro caracteristic del consum en contexts de sexe quimic (chemsex).



En el context catala, el document marc CHEMSEX: prevencio, deteccio 1 abordatge a
Catalunya descriu el sexe quimic (chemsex) com un patr6 d’as sexualitzat de drogues
observat principalment en homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes
(HSH), i també en persones trans i no binaries [4].

Encara que hi han d’altres definicions, hi ha consens sobre algunes caracteristiques,
principalment la intencionalitat: no es tracta de consum recreatiu on “pot haver-hi sexe”,
sin6 d'un consum planificat per al sexe [1,3].

La practica del sexe quimic (chemsex) s’associa al plaer, a la intensificaci6 del desig, a
I’exploracio6 del cos i de la sexualitat, a la desinhibicio, la sensacié de connexi6 i la
reafirmaci6 identitaria [5,7,8]. Es important reconéixer aquesta dimensié de plaer de la
persona que el practica i tenir present que no tots els usos sén problematics ni
desemboquen en danys: algunes persones informen d’experiéncies positives o neutres,
sense interferéncia significativa en la salut ni en la vida quotidiana [5,7,8].

Alguns elements que es poden produir en la practica del sexe quimic (chemsex) son:
sessions de llarga durada (hores i, a vegades, dies), pot incloure maultiples parelles,
consum combinat de diverses substancies (policonsum) i diverses vies d’administracio,
oral, intranasal, fumada/inhalada, rectal i, en ocasions, també la via injectada. Aquesta
ultima via (coneguda en aquest context com “slamming”) te uns riscs especifics, augment
del risc d’infeccions i de sobredosis, aixi com de lesions en el lloc d’injecci6 i altres
complicacions. [5,6].

Tot i que, com déiem, el fenomen s’ha descrit principalment entre homes gais, bisexuals i
altres HSH, i altres identitats vinculades al col-lectiu LGBTIQ+ [4,7,9,10]. Per aixo és
especialment important afegir una aproximacié interseccional a cada cas de sexe quimic
(chemsex) que s’abordi des de la consulta. Les circumstancies socioeconomiques, les
experiencies d’estigma, barreres d’accés a la salut o la manca de suport individual, poden
influir en com es practica el sexe quimic (chemsex) i en la capacitat de gestionar els
possibles riscos. Aquesta diversitat de trajectories i contextos fa necessari evitar visions
reduccionistes i incorporar una mirada culturalment competent, amb perspectiva de
diversitats sexuals i de genere (LGBTIQ+), respectuosa i no moralitzant, tal com
recomanen 'OMS i les guies de salut sexual [2, 23].

Encara que pot succeir en multitud d’espais (clubs de sexe, zones de cruising, etc.) és
freqlient que la practica de sexe quimic (chemsex) tingui lloc a espais privats. Aquest fet
dificulta la intervenci6 des d’estructures publiques sanitaries, per la qual cosa és
especialment important treballar ’educaci6 en salut des de la consulta. Aquesta
capacitacio en salut de les persones usuaries identificades pel que fa a la reducci6 de riscos
en relacié amb les ITS, consums de substancies i competencies emocionals és clau per
poder atendre les necessitats de salut d’aquesta poblacié.

Les entitats comunitaries, pioneres en la identificaci6 i resposta al fenomen, coincideixen
que el sexe quimic (chemsex) no es pot entendre només com la combinaci6 de drogues i
sexualitat, sin6 també com una practica vinculada a factors de risc com la soledat,
l'aillament social, la recerca de validacio, la precarietat, I’experiéncia migratoria i els
traumes previs [7,9—11]. Aquestes perspectives incorporen elements com la necessitat de



“posar vincles on hi ha aillament”, la rellevancia de la soledat en la salut LGBTIQ+ i la
importancia d’abordar el fenomen des de la interseccionalitat i els impactes de la
discriminacio estructural (racisme, homofobia, transfobia) i de I'estrés de minories en la
regulacio emocional associada al consum [11].

Aquesta mirada és coherent amb les recomanacions de 'OMS, de 'European Union Drugs
Agency (EUDA) i dels documents de politiques publiques catalanes, que situen I’'abordatge
del sexe quimic (chemsex) en un marc de drets humans, confidencialitat i reducci6é de
riscos i danys [1,2,4].

AMUNT A

Situacions relacionades amb el sexe quimic (chemsex) que es poden
detectar en les persones que van a la consulta d’atenci6 primaria

Les persones que participen en sessions de sexe quimic (chemsex) poden acudir a la
consulta per motius diversos, que sovint no permeten identificar d’entrada la relacié amb
la practica.

La practica dels sexe quimic (chemsex) pot tenir uns riscos associats. Es important
treballar per reduir ’aparicié de problemes associats, potenciar els factors de protecci6 i
atendre i tractar els casos en que apareguin necessitats en salut.

Ala practica, en 'atencio a les persones a la consulta d’AP, els problemes relacionats amb
la practica del sexe quimic (chemsex), poden apareixer de manera fragmentada i per
motius aparentment inespecifics. Per aquest motiu, disposar d'un mapa mental dels
escenaris més habituals pot facilitar 'orientacid, el cribratge, la intervencio6 breu i/o
l’'acompanyament inicial. Seguint ’enfoc del document marc de CHEMSEX: prevencio,
detecci6 i abordatge a Catalunya [4], a continuacid, es despleguen quatre blocs de
situacions que poden emergir a la consulta: la salut sexual, el consum de substancies i vies
d’administracio, la salut mental i el consentiment sexual. Cal incorporar de manera
sistematica a les activitats preventives i promoci6 de la salut que es fan a ’AP les
relacionades amb la sexualitat i el consum de substancies.

AMUNT A

Prevencio i promoci6 de la salut sexual

Les ITS formen part de les malalties ateses des de la consulta d’AP i els diagnostics
positius de VIH, especialment en persones amb miultiples parelles i practiques sexuals



sense preservatiu. Les dades de vigilancia mostren un increment sostingut d’'ITS
bacterianes a Catalunya en els darrers anys [12,13].

També s6n habituals els dubtes sobre vacunacié davant VHA, VHB, VPH o mpox
especialment en persones que participen en xarxes sexuals amplies. En aquests casos
identificats, cal:

Revisar 'estat vacunal en funci6 de les caracteristiques individuals del pacient:
1. VHA
2. VHB
3. VPH
4. Mpox

Oferir cribratge periodic d’'ITS

Contribuir a la desestigmatitzaci6 de les persones VIH+i reforcant el missatge
Indetectable = Intransmissible (I=I)

Valorar la indicaci6 de profilaxis preexposicio (PrEP) o profilaxis postexpsicid
(PEP) segons el risc recent [2].

AMUNT A

Consum de substancies i vies d’administracio

El consum de substancies és un element central en la practica del sexe quimic (chemsex),
pero no totes les persones utilitzen les mateixes substancies, ni amb la mateixa freqiiéncia,
ni amb la mateixa motivacié ni amb la mateixa combinacio, fet que pot augmentar els
riscos. Algunes ho fan de manera esporadica i sense complicacions; d’altres poden
presentar situacions que requereixen una exploracio social i/o sanitaria, consell de
reducci6 de danys o derivacio6 a unitats d’atenci6 al sexe quimic (chemsex). A continuacio,
es descriuen els patrons dis més habituals i les seves implicacions en salut per orientar la
detecci6 i "acompanyament des de I’atenci6 primaria:

Riscos toxicologics

Els consells i riscos associats varien en funcio de les substancies i les vies de consum que
facin servir les persones.

Consells generals:
Hidratar-se apropiadament durant les sessions de consum consumint
begudes no alcoholiques.

Evitar la mescla de substancies depressores (alcohol, ketamina, GHB/GBL,
benzodiazepines...) pel risc augmentat de potenciaci6 dels seus efectes.

Espaiar els consums al maxim de temps possible, per recuperar estat basal i

evitar tnleranecia i denendéncia
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Planificar les quantitats que es pretenen consumir préviament a la sessio, per
poder tenir un control sobre ’evolucié dels consums i tenir consciéncia sobre
els limits personals i la relaci6 amb aquests.

Quant a substancies concretes, els consells depenen principalment del tipus de substancia
i de les combinacions més freqilients. En aquest apartat veurem les substancies que sén
més prevalents en el sexe quimic (chemsex) en el nostre context i, al final, hem afegit
diversos recursos on es poden consultar altres substancies i combinacions.

GHB/GBL: s6n substancies depressores que interactuen amb els receptors GABA a
nivell central. El seu principal risc resideix en 'estret marge de seguretat; la
diferéncia entre una dosi recreativa i una sobredosi és de pocs mil-lilitres. Aquestes
intoxicacions agudes s’acompanyen de depressio del sistema nervios central, perdua
de consciéncia o coma, sobretot quan es combina amb altres depressors com alcohol
o benzodiazepines [15]. Els serveis d’'urgencies de Catalunya han registrat en els
darrers anys consultes per episodis relacionats amb consum de GHB/GBL en
context de policonsum [14]. Per aixo:

Cal evitar la mescla amb altres substancies depressores perque augmenta el

risc de depressid intensa de l'estat de consciéncia.

Cal controlar les quantitats consumides (apuntar la quantitat i I’hora de
consum).

Davant de sospita de sobredosi o depressi6 respiratoria, s’ha de trucar al
061/112 i derivar a urgencies.

En cas de rebre a la consulta un relat das de GHB/GBL, cal:

A urgencies: controlar ’estat de consciéncia, avaluar altres substancies consumides
i mescles perilloses, i tractar com una sobredosi que pot produir baix estat de
consciencia, amb monitoratge de signes vitals i tractament de suport. No existeix un
antidot especific.

Ala consulta d’AP: explorar les dosis de consum, la freqiiencia de sessions de
consum, les combinacions amb altres substancies i els simptomes d’alarma (com
episodis repetits de pérdua de consciéncia “doblar”). Es una substancia que
rapidament pot generar tolerancia i dependencia. Si es detecta un trastorn per as de
substancies, cal derivar a serveis de tractament especifics.

Metamfetamina: és una substancia estimulant de llarga duraci6 (fins a més de 24
hores). Els efectes adversos habituals son insomni, augment de la freqiiéncia
cardiaca, perdua de la gana. En casos greus i infreqiients pot conduir a agitacio,
irritabilitat, hiperactivitat, hipertérmia i, fins i tot, deliris i mania.
Evitar la combinacié amb altres substancies estimulants (cocaina,
amfetamines, MDMA...) perque pot augmentar els efectes estimulants de les
dues substancies.
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Evitar consum amb IMAOS, ISRS, antidepressius triciclics per
possible sindrome serotoninergic.

Bupropi6: perque pot augmentar les catecolamines sinaptiques
(dopamina i noradrenalina) que poden produir una hiperestimulaci6
simpatica i dopaminérgica. També pot augmentar el risc convulsiu.

Ritonavir/cobicistat: ja que so6n inhibidors potents de CYP3A4 i
CYP2D6, vies per on es metabolitza la metamfetamina i, per tant,
augmenten la seva concentracio a la sang, aixi com els seus efectes i
toxicitat.

Catinones sintétiques (mefedrona, 3-MMC, alfa-PVP...): son substancies
estimulants del grup de les noves substancies psicoactives (NSP). Produeixen
efectes amb caracteristiques semblants a les amfetamines i 'MDMA. Per ampliar la
informacio6 sobre les NSP es pot consultar “la roda de les drogues ” que facilita la
comprensio d’aquest fenomen. En ser substancies de nova aparicié no tenim
informacio dels seus riscs a mig i llarg termini.
Evitar el consum combinant-les amb:
Evitar el consum amb IMAOS, ISRS, metilfenidat, antidepressius

triciclics per possible sindrome serotoninergica.

Evitar la mescla amb altres substancies estimulants (amfetamines,
MDMA...).

Altres recursos on consultar informacio sobre substancies i riscos associats:

Slamming (injeccié de substancies)

Algunes persones que practiquen sexe quimic (chemsex) també consumeixen substancies
via injectada. Aquesta practica, dins del fenomen del sexe quimic (chemsex), s’anomena
“slamming”. En els casos en qué hi ha consum per via intravenosa en context de la
sexualitat no implica automaticament un consum problematic, pero si que s’associa a
riscos més elevats i pot indicar situacions de major vulnerabilitat que cal explorar.

Las d’aquesta via comporta risc de lesions locals al lloc de la injeccio, cel-lulitis, abscessos,
bacteriémia o endocarditis, aixi com exposicié a VIH, VHB i VHC quan hi ha comparticié
de material [16,17].

Ala consulta es poden atendre persones amb lesions cutanies, febricula o preocupacié per
risc d’infeccié. Es recomanable explorar el lloc/llocs d’administracié per avaluar signes
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vacunat) i derivar a programes d’intercanvi de xeringues o serveis de reducci6 de danys
[16].

Aquesta via augmenta el risc de trastorn per consum de substancies per la rapidesa i
intensitat dels efectes derivats. Explorar ’evoluci6 dels consums i derivar a un organisme
especialitzat en cas de detecci6 de trastorn per consum de substancies.

Remarcar que és important tenir una bona higiene de mans abans del consum, aixi com
rentar la zona os es fara la injecci6 per disminuir el risc d’infeccions. Aixi com evitar

kits d’injecci6 segura de forma gratuita, i esta disponible als serveis de la Xarxa d'atenci6 a
les addiccions, i algunes entitats comunitaries, centres d’atenci6 primaria i oficines de
farmacia. https://drogues.gencat.cat/ca/professionals/reduccio_de_danys/programes/
programa_d_intercanvi_de_xeringues_pix/

Recordar que sempre s’ha de fer la injecci6 en venes, en direcci6 a favor de la circulaci6
(en direcci6 sanguinia cap al cor), i no en arteries ja que la injeccié en aquestes és molt
dolorosa i comporta risc d’embolies. També cal alternar els llocs d’injecci6 per donar
temps a la pell i les venes a recuperar-se i, almenys, a 1 cm de distancia d’altres punts
d’injecci6.

Explorar si hi ha signes d'infeccions relacionades amb la injecci6 no higieénica, com les de
teixits tous, endocarditis o sepsia.

AMUNT A

Salut mental

El consum de substancies pot augmentar el risc de patir ansietat, insomni, irritabilitat,
baixada animica o malestar emocional, especialment en dies posteriors a la sessid. Per
disminuir aquests efectes cal espaiar els consums, menjar i descansar després de les
sessions, i recuperar-se abans de tornar a fer una altra sessio.

Cal recordar que els simptomes emocionals o cognitius que apareixen després d’una sessio
no son sempre indicadors de trastorn mental i sovint es relacionen amb la privaci6 de son,
el consum acumulat o amb factors socials i afectius vinculats al context.

Es important considerar no només els possibles factors de risc associats al sexe quimic
(chemsex), sind també els factors de proteccié que poden modular-ne I'impacte. La
presencia de xarxes de suport solides —amistats, parelles, espais comunitaris o recursos
associatius— pot contribuir a tenir una millor capacitat per gestionar situacions de

vilnerahilitat. rednir condnetes de rige i facilitar 1a cerca d’ainda anan és necessari.
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Igualment, disposar d’entorns on es pugui parlar obertament sobre sexualitat, consum de
substancies i benestar emocional pot afavorir processos d’autocura i de presa de decisions
més informades. En aquest sentit, des de I’AP resulta rellevant explorar, sempre des d'una
perspectiva no jutjadora, quins recursos personals i comunitaris té la persona, reforcant
aquells elements que actuen com a factors de proteccio i facilitant, quan calgui, la
connexié amb serveis de suport psicologic o comunitari.

Una eina que pot ser util per cercar actius, activitats de lleure i activitats dirigides a public

En casos molt menys freqiients, poden apareixer simptomes psicotics transitoris (idees de
persecucio, al-lucinacions, sospita intensa) associats generalment a consum elevat
d’estimulants i privacio6 de son [19].

Es important diferenciar entre simptomes induits pel consum i trastorns psicopatologics
de base, explorar el context dis i valorar la necessitat de derivaci6 a salut mental.

En cas d’ideaci6 autolitica, psicosi aguda o desorganitzaci6 severa s’ha d’activar el circuit
d’urgencies.

AMUNT A

Consentiment i violéncies

En el context de sexe quimic (chemsex) també es poden produir situacions d’abis i/o
violéncies sexuals. Cal estar alerta al relat de persones que el practiquen per poder
detectar casos per acompanyar i, en cas que la persona agredida aixi ho manifesti, engegar
els circuits corresponents per violéncies sexuals.

Els efectes de les substancies poden afectar la capacitat de prendre decisions sobre el que
alguna persona vol fer o no. Algunes persones relaten experiencies de consentiment
ambigu, no respectat, o dificil de recordar, perdues de memoria, enregistraments sense
permis, o pressions o coercions durant les sessions. També poden explicar situacions
d’assetjament, xantatge o violeéncia sexual fisica o digital.

Per aixo el consentiment ha de ser clar, coherent, revocable i voluntari.

El consum de substancies no anul-la automaticament la capacitat de consentir, pero pot
influir en la percepcio de limits, en la capacitat de prendre decisions i en el record
posterior dels fets.

L’AP és un espai on es poden identificar aquests relats, validar el malestar, activar circuits
de PEP si hi ha risc d’exposicié a VIH, oferir cribratge d’ITS i facilitar suport psicologic o
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coneixer els protocols vigents d’atenci6 a les persones que han patit violéncies sexuals, els
circuits de derivacio a les unitats de referencia i adquirir habilitats per I'atenci6 i
acompanyament de les persones en situacions de violéncial3,4].

Abordatge del consentiment
Algunes recomanacions que poden contribuir a evitar abusos i violéncies son:

Establir acords previs a la sessid i a l'inici del consum: fomentar que les
persones estableixin acords clars sobre les practiques sexuals, els limits i les
expectatives abans de l'inici de la sessio, preferiblement en un estat de sobrietat.

Senyals de parada: acordar senyals no verbals o paraules clau que indiquin el
desig d'aturar o modificar una practica, garantint que el consentiment pugui ser
revocat en qualsevol moment.

Qualsevol acte sexual sense consentiment explicit, lliure i voluntari és una agressio.
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Deteccio6 i cribratge breu a la consulta

Les guies catalanes, estatals i internacionals insisteixen que la clau és una comunicacio6
respectuosa, centrada en drets i en la reducci6 de danys [2—4,18].

L’objectiu del cribratge breu és valorar els riscos presents i oferir opcions
d’acompanyament adaptades a la persona.

Com preguntar
Alguns elements poden facilitar la conversa:

Demanar permis abans d’entrar a parlar de sexualitat o drogues:
“Et puc fer algunes preguntes sobre habits sexuals o de consum per entendre
millor que testa passant?”

Normalitzar les preguntes: “Ho preguntem de manera rutinaria perqué ens ajuda
a cuidar millor la salut sexual i emocional.”

Llenguatge inclusiu i neutral, sense assumir identitat, orientacié ni practiques
(evitar donar per fet que la persona és heterosexual, monogama, etc.).

Evitar I'argot si no el fa servir la persona, i aclarir termes si cal (per exemple,

» &«

“chemsex”, “slamming”, “G”).

Reforcar la confidencialitat i explicar quins elements quedaran registrats a la



historia clinica i amb quina finalitat, seguint els principis de minimitzaci6 de dades i
respecte a les identitats LGBTIQ+ [2,4].

Preguntes orientadores (cribratge breu de 1-3 minuts)

Nota: Les preguntes que es presenten a continuacié sén exemples operatius alineats
amb els principis i arees d’exploracié descrits a la Guia catalana deteccio de conductes de
risc en context de chemsex (ASPCAT, 2024), al Document marc CHEMSEX: prevencio,
detecci6 i abordatge a Catalunya (ASPCAT, 2021) i a les recomanacions estatals 1
internacionals. No constitueixen un llistat tancat, siné una traduccio practica del
que proposen aquestes guies.

No cal fer totes les preguntes; I’objectiu és comprendre la situacio, identificar riscos
immediats i oferir opcions d’acompanyament basades en drets i reducci6 de danys.

1. Context i frequéncia

“En els darrers mesos, has participat en trobades sexuals on també hi havia consum de
substancies?”

2. Substancies i combinacions

“Quines substancies acostumes a utilitzar i en quines situacions?”
(Evitar preguntes que pressuposen addiccid; centrar-se en la descripcié.)

3. Durada i recuperacié

“Després de les sessions, et costa descansar, recuperar-te o reprendre la rutina?”
4. Practiques sexuals i percepcié de risc

“Hi ha alguna practica o situaci6é sexual que t’hagi generat dubtes o preocupaci6?”
5. Percepcié de control

“Quan hi ha consum, tens sensaci6 de poder decidir quant, com i quan parar?”
6. Consentiment i seguretat

“En algun moment t’has sentit pressionat/da, insegur/a o incomode durant o després
d’una sessi6?”

Aquestes preguntes no busquen diagnosticar ni categoritzar I'Gs, siné:

obrir un espai de confianca,

entendre la realitat de la persona,
identificar riscos immediats,

orientar consells de reducci6 de riscos,

valorar circuits ttils (PrEP/PEP, ITS, salut mental, addiccions, comunitari).

So6n preguntes alineades amb els principis de comunicacioé segura, no estigmatitzant i
centrada en drets recollits a les guies catalana. espanvola i internacional [2.4.181.
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Intervencid breu i educaci6 (RdR)

La intervenci6 breu i I'educacio6 en reduccio6 de riscos (RdR) son pilars fonamentals en
I'abordatge del sexe quimic (chemsex) des de 1'AP. L'objectiu és oferir un espai de dialeg
no judicatiu que faciliti la reflexi6 i el canvi, utilitzant els principis de l'entrevista

motivacional.

Consells concrets de reduccié de riscos (RdR)

Des de I'AP, es poden oferir consells practics i personalitzats per minimitzar els riscos

associats al sexe quimic (chemsex):

1.

0.

Planificaci6 de la sessid: promoure la reflexio previa sobre el consum i les
practiques sexuals. Inclou decidir amb antelaci6 les substancies, les quantitats i els
limits personals.

. Buddy System: recomanar la presencia d'una persona de confianca que vetlli per la

seguretat durant la sessi0, especialment en cas d'ts de GHB/GBL o altres
substancies amb risc de pérdua de consciéncia.

. Descans i recuperacié: emfatitzar la importancia de dormir adequadament abans i

després de les sessions per reduir I'impacte en la salut mental i fisica

. Hidratacié i alimentacid: aconsellar una bona hidrataci6 amb aigua o begudes

isotoniques i una alimentaci6 equilibrada per compensar la deshidratacio6 i la manca
de nutrients durant les sessions prolongades.

. Pauses i limits: suggerir la realitzacié de pauses regulars durant les sessions per

avaluar I'estat fisic i mental, i establir limits clars sobre la durada i la intensitat del
consum.

. Evitar combinacions perilloses: informar sobre els riscos d'interaccions entre

substancies (p. ex., GHB/GBL amb alcohol o benzodiazepines) aixi com les de les
substancies psicoactives amb les medicacions prescrites a la persona.

. Vies d'administracié: dona informaci6 objectiva sobre els riscos i com reduir-los,

adaptats a la via/vies de consum de la persona (oral, insuflada, inhalada, injectada i
rectal).

. Consentiment continu i revocable: abordar la importancia d'un consentiment

clar, explicit i continuat durant tota la practica sexual, i la possibilitat de revocar-lo
en qualsevol moment. Fomentar acords previs i senyals de parada.

Gestio de la salut sexual: recordar la importancia del cribratge regular d'ITS, 1'as
de preservatiu i altres metodes barrera i la informacié sobre PrEP/PEP.



10. Reconeixement de senyals d'alerta: educar sobre els signes d'alarma de
sobredosi, intoxicacid o afectacid de la salut mental, i la importancia de buscar ajuda
immediata.

* També hi ha entitats especialitzades a les quals es pot dirigir la persona que consulti i
que podreu trobar al final del document.

Gestio6 de la saturacid o la negativa a tractar aquest tema per part de la persona
atesa

Es important reconéixer quan una persona pot estar saturada d'informacié o no estar
receptiva a la intervencié. En aquests casos, és preferible:

Reprogramar la conversa: oferir la possibilitat de continuar-la en un altre
moment, quan la persona se senti més preparada.

Facilitar recursos comunitaris: proporcionar informaci6 sobre entitats i
associacions que ofereixen suport psicosocial, grups d'ajuda mutua o serveis
especialitzats en un entorn més informal i adaptat a les seves necessitats. Aquests
recursos poden ser una porta d'entrada més accessible per a algunes persones [20].

Derivaci6 i circuits

Establir fluxos de derivacio clars és essencial per garantir una atenci6 continuada i
coordinada. Els principals circuits inclouen:

Atencié primaria: punt de partida per a la deteccid, maneig inicial i orientacio.

Serveis de sexualitat/ITS/VIH: unitats d'ITS, centres de salut sexual i reproductiva
(ASSIR), unitats de VIH per a cribratge, diagnostic, tractament i prevenci6 (PrEP/
PEP).

Serveis de salut mental/addiccions: centres d'atenci6 i seguiment a les
drogodependencies (CAS), serveis de salut mental per a I'abordatge de problemes
de consum i trastorns mentals associats.

Serveis comunitaris: entitats i associacions que ofereixen suport psicosocial,
reducci6 de danys, grups d'ajuda matua i activitats alternatives.

Es fonamental assegurar el retorn d’informacié entre els diferents nivells
assistencials per garantir la continuitat de la cura.



Alguns recursos comunitaris

ONG Stop  (Barcelona)

Gais Positius  (Barcelona)

Checkpoint — Projecte dels noms (Barcelona)

Colors Sitges Link  (Sitges)

h2o (Camp de Tarragona)

Chem-Safe  (Barcelona)

A continuacio6 es detallen 3 passos a seguir en I'atenci6 a persones que poden tenir relacié
amb practiques de sexe quimic (chemsex):

Mﬁ Generalital g Cataurya
Departament de Salut

Flux d'actuacio per a I'abordatge del chemsex a I'atenci6 primaria

Guiar els professionals de I'atencié primaria en la deteccid, el consell i la derivacio de persones que practiquen
chemsex mitjangant un procés estandarditzat.

CONSELL DE REDUCCIO
DE RISCOS | DANYS

CRIBRATGE | CONSELL DE

MANEIG INICIAL | DERIVACIO
REDUCCIO DE DANYS

ESPECIALITZADA

Cribratge breu | oportunitat de

detecc

« Prisguntar sobre consum de
drogues en contextas sexuals, 05
de la via injectada (slamj | nivell de
preccupacit de Fusuar,

Consell de reduccid de riscos |

danys

» Oferir informacié objectiva sobre
substancies, interaccions amb
miedicacid | facilitar material per a
U EONSUT Mes SeEUr.

Referencies bibliografiques (Vancouver, 10—14 cites)

Paquet biomédic integral

* Realizar cribratge dTTS/MH, oferir
PriER o PER, vacunar contra hepatitis
| promoure el missatge =1
(Indetectable = intransmissible).

Manelg iniclal | derivacié

especialitzada

= fvakuar si hi ha crisi o dependencia i
derivar coordinadament als CAS o
Unitats 4775 sepons la necessitat,

Seguiment i gestio de casos

Establér una figura de gestid per
acompanyar l derivaid i garantir

l'adheréncia al tractament o seguiment,

» Awabiar & hi ha crisi o depandéncia
i derivar coordinadament aks CAS o
Uniitats d'IT5 segons la necessitat,

Seguiment i gestid de casos

Establir una figura de gestid per
acomparnyar la derhvacid | garantic
l'adberéncia a ractament o seguiment.
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