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Conflicto de intereses

* Declaro que no tengo ningun conflicto de interés en esta presentacion



Chem-sex y salud mental

* El chem-sex es un tipo particular de consumo recreativo de drogas en
contextos sexuales vinculado a la cultura sexual LGTBQ+ (y en
particular a la cultura sexual gay)

* El chem-sex se ha asociado con sobredosis, adicciones, otros
problemas de salud mental, y puede ademas tener un fuerte impacto
en la salud sexual y en las relaciones sociales y afectivas, entre otros
aspectos.



Epidemiologia:
Encuesta EMIS-2017 (European MSM Internet Survey)*

e 18 % refirid sintomas moderados de ansiedad o
depresion, (8% severos)

5,9%

W Sin trastorno

B Leve

B Moderado

Severo

141,7%

*Un total de 137 participantes no contestaron 2 los items de la escala PHO-4

Figura 18. Distribucicon de participantes segun la presencia y el grado de severidad del
trastorno depresivo o ansiedad obtenido en la escala PHQ-4 (n=10.497)*

* Spain

e 21 % habia tenido ideacion suicida (6% mas de la
mitad de los dias)

* Los sintomas psicopatologicos descritos fueron
mas prevalentes en:

menores de 25 afnos

sin estudios superiores

desempleados y con dificultades econdmicas
sin pareja estable

con estado seroldgico en relacion con el VIH
desconocido.



Epidemiologia:
T. Mentales y Poblacion LGBTQ+

* Mayor prevalencia de distintos trastornos mentales en la poblacion LGBTQ+
gue en poblacion general.

* El riesgo de intento de suicidio es x2 en la poblacion LGBTQ+, (sobretodo
en la poblacion de hombres gais y bisexuales)

* El riesgo de padecer trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y
trastornos por consumo de sustancias es de al menos 1,5 veces mas alto en
hombres GBHSH.



Epidemiologia:
Consumo Sustancias y Poblacion LGBTQ+

Encuesta EDADES-2017*
(%)

Alcohol 91,9 75,2
Tabaco 48,9 40,9
Poppers 34,9 -

Cannabis 25,8 11

Sedantes/tranquilizantes 20,4 11,1
Substancias para mantener la ereccién 20,4 -

Cocaina 15,5 2

MDMA (cristales/polvo) 11,9 <1
Extasis 10,5 <1
GHB/GBL 8,7 <1
Speed 8,1 <1
Mefedrona 5,7 <1
Ketamina 5,6 <1
Metamfetamina 5,4 <1

EMIS-European MSM Internet Survey * Consumo al menos 1 vez en dltimos 12 meses, Poblacién de Espafia



Chem-sex y salud mental:
Aspectos clinicos

Trastornos mas frecuentes: Etiopatogenia
 Ansiedad
 Depresion * Previa al inicio de chem-sex

* Episodios psicoticos
 Conductas suicidas * Inducida por el consumo de
 T.Estrés Post-Traumatico sustancias

e T.Uso Sustancias




Chem-sex y salud mental:
Aspectos clinicos

Ansiedad y depresion

* Estigma relacionado con
practica de chem-sex

e Homofobia interiorizada

Episodios psicoticos

Asociados a consumo de estimulantes:
* Metamfetamina,

* Mefedrona

* Cocaina

* Inducidos/primarios




Chem-sex y salud mental:
Aspectos clinicos

T. Estrés Post-Traumatico
* Hombres
* 4% poblacion general
* 9% LGTBQ+
* Mujeres:
* 10% poblacion general
e 20% LGTBQ+
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Chem-sex y salud mental:
Aspectos clinicos

Proyecto EURO HIV EDAT--, 2016
Consumo de drogas contexto sexual
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Chem-sex y salud mental:
Aspectos clinicos

Trastornos mas frecuentes:
 Ansiedad

 Depresion

e Episodios psicoticos

* Conductas suicidas

* T. Estrés Post-Traumatico
* T.Uso Sustancias




Chem-sex y salud mental:

Aspectos clinicos

Trastornos mas frecuent

Ansiedad
Depresio
oticos

tas suicidas

. Estrés Post-Traumatico
T.Uso Sustancias




Barreras para la valoracion

Tabla 14. Barreras para la adecuada valoracion del usuario con practicas de chemsex

Estigma en relacion con los centros de atencion a las adicciones y con
los recursos de salud mental en general.
Creencia de gue no existen recursos terapéuticos eficaces para el
S asesgramiento y la intervencion profesional com usuarios de chemsex.
L Dificultad para aceptar o verbalizar la propia orientacion sexual.
relacionadas con E Pt 3
5 Vergilienza al hablar sobre drogas y practicas sexuales. Miedo a ser
el usuario c
juzgado.
Temor a que no se respete la confidencialidad.
Temor a encontrarse con otros wsuarios de chemsex en el centro
terapeutico.
MNormalizacion de los usos problematicos de drogas.
Existencia de actitudes y prejuicios que afectan a la intervencion sobre
aspectos relacionados con la sexualidad.
Temor a ser malinterpretado, miedo a ser juzgados negativamente por
los usuarios o por otros profesionales, sentimientos de vergienza o
Barreras pudor al abordar temas sexuales.
relacionadas con Reduccicnismo del abordaje de la sexualidad a las disfunciones
el profesional sexuales. Tendencia a centrar la sexualidad Unicamente en aspectos
reproductivos y coitales heterocéntricos.
Escasa formacion especifica en salud sexual y en competencias
culturales LGTBO+.
Limitaciones derivadas de la falta de habilidades para conducir la
entrevista de manera adecuada.
Dificultades Dificuttad para garantizar la confidencialidad {debido a la disposicion
relacionadas con del espacio fisico).
el disefio de la Escasez de tiempo suficiente en consulta para realizar asesoramientos
intervencion de manera adecuada.
Limitaciones para el acceso de los usuarios, cuando la atencion se
limita solamente a horario de mafiana
Planes curriculares con escasa dedicacion a las adiccdones y 13
sexualidad tanto en la formacion general como en la de especialistas.
Barreras ¢ i
il Falta de integracion de la salud sexual en los planes de salud.
i R gl Falta de integracion de los servicios de salud mental, adicciones y
vt o centros de salud sexual.
publicas y con la ; £ . i s
P Escasez de profesionales espedialistas en intervencion con dificultades
coordinacion entre
e sexuales.
SETVICIOS oo s ENT
Escasa colaboracion de los recursos publicos con organizaciones de
base comunitaria.

Fuente: Adaptado a partir de Sdnchez-Sanchez F et al. =, Althof 5E et al. '™ y elaboracion propia
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el profesional

Reduccionismo del abordaje de la sexualidad a las disfunciones
sexuales. Tendencia a centrar la sexualidad Unicamente en aspectos
reproductivos y coitales heterocentricos.

Escasa formacion especifica en salud sexual y en competencias
culturales LGTBO+.

Limitaciones derivadas de la falta de habilidades para conducir la
entrevista de manera adecuada.

Dificultades
relacionadas con
el disefio de la
intervencion

Dificultad para garantizar la confidencialidad {debide a la disposicion
del espacio fisico).

Escasez de tiempo suficiente en consulta para realizar asesoramientos
de manera adecuada.

Limitaciones para el acceso de los wsuarios, cuando la atencion se
limita solamente a horario de mafana

Barreras
relacionadas

con las politicas
publicas y con la
coordinacion entre
SErvicios

Planes curriculares con escasa dedicacion a las adicciones y la
sexualidad tanto en la formacion general como en la de especialistas.
Falta de integracion de la salud sexual en los planes de salud.

Falta de integracion de los servicios de salud mental, adicciones y
centros de salud sexual.

Escasez de profesionales espedialistas en intervencion con dificuitades
sexuales.

Escasa colaboracion de los recursos publicos con organizaciones de
base comunitaria.

Fuente: Adaptado a partir de Sdnchez-Sanchez F et al. =, Althof 5E et al. '™ y elaboracion propia
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SESION 1 — Jueves 21 de enero de 2021

Bienvenida y presentacion del curso Dr. Pep Coll. . BCN Checkpoint y FLSida

&Cual es la situacion actual?
Deteccion y concienciacion del
problema

Dra. Maria Martinez. Unidad de VIH
Hospital Clinic ¥ Universidad de Barcelona

17.00-17.20h

iCudles son las consecuencias?
17.20-17.40h Problemas de salud asociados al
ChemSax

Dr. Jorge Garcia. Unidad de VIH e ITS Vall
d'Hebron - Drassanes

Pablo Casero. Psicologo psicoterapeuta.
ChemSex y salud mental: problemas § Stop Sida

detectados y manejo Dra. Marta Torrens. Hospital del Mary
Universitat Autonoma de Barcelona

17.40-18.20h

18 20-18.30h Preguntas y respuestas

Gracies!!!ll]
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