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PRESENTACIÓN

El presente informe tiene como objetivo sistematizar las pruebas científicas y las 
experiencias prácticas sobre estrategias de reducción de daños (RD) en el contexto del 
chemsex, contribuyendo con aportaciones técnicas y políticas para el fortalecimiento de 
las acciones en el Sistema Único de Salud (SUS) y en los dispositivos de atención a la 
salud sexual y al consumo de sustancias.

El término chemsex se refiere al uso sexualizado de sustancias psicoactivas, generalmente 
asociado a prácticas sexuales entre hombres gays, bisexuales y otros hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), pero también presente entre mujeres 
trans, personas no binarias y otras expresiones disidentes de género y sexualidad. Las 
sustancias que suelen utilizarse, como el GHB, la metanfetamina, la cocaína, la MDMA y 
la ketamina, se combinan con contextos de placer, rendimiento, pertenencia y riesgo, lo 
que exige enfoques específicos de atención y políticas de salud sensibles a la complejidad 
de estas experiencias.

El informe presenta los resultados de una revisión de alcance realizada en 2025, que 
identificó seis estudios internacionales con intervenciones de RD dirigidas a personas que 
practican chemsex. Las pruebas demuestran que las estrategias con participación de pares, 
los enfoques presenciales y las acciones basadas en el vínculo y la escucha cualificada 
fueron más eficaces para reducir los riesgos, fortalecer el bienestar y ampliar el acceso a 
tecnologías de prevención combinada, como la PrEP, la PEP y las pruebas rápidas.

Entre las experiencias analizadas, destaca el poder de las intervenciones lideradas por 
personas con experiencia vivida en el chemsex, que actúan como reductoras de daños, 
facilitadoras de procesos de cuidado y articuladoras comunitarias. La presencia de pares 
no solo mejora los resultados de las intervenciones, sino que también desafía los modelos 
tradicionales de atención, proponiendo un sistema de salud más plural, horizontal y capaz 
de dialogar con formas de placer y existencia históricamente marginadas.

Este documento se organiza como un instrumento técnico y político, dirigido a gestores, 
trabajadores de la salud, colectivos e instituciones de la sociedad civil, con el fin de fortalecer 
las acciones intersectoriales, formar profesionales y construir políticas públicas que 
reconozcan el chemsex como una práctica que requiere cuidado, no castigo ni moralización.

Que este informe contribuya a abrir caminos, calificar prácticas y sostener una política pública 
de salud que escuche, acoja y camine al lado de quienes producen otras formas de vida.

Allan Gomes de Lorena 
      Especialista en salud pública, doctorando en salud colectiva por la Facultad de 

Medicina de la USP
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¿QUÉ INDICAN LAS 
PRUEBAS CIENTÍFICAS?

El chemsex, o uso sexualizado de drogas (USD), se refiere al consumo de sustancias 
psicoactivas en un contexto sexual para aumentar la frecuencia de las actividades sexuales 
o intensificar las experiencias y el placer sexual [1]. Este fenómeno se asocia comúnmente 
a escenarios sexualizados entre hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres (HSH). Las sustancias que se utilizan con frecuencia 
incluyen metanfetamina, γ-hidroxibutirato (GHB), γ-butirolactona (GBL) y mefedrona [1].

En Brasil, un estudio que examinó los patrones de combinación de drogas entre los HSH 
identificó combinaciones de drogas «clásicas» relacionadas con el chemsex, que incluyen 
GHB y ketamina, además de otras sustancias comúnmente utilizadas en este contexto, 
como poppers, MDMA, anfetaminas, metanfetamina y cocaína [2]. El estudio también 
observó tasas más altas de consumo de poppers y Viagra en este subgrupo, lo que pone de 
relieve las preocupaciones relacionadas con el rendimiento sexual.

Entre los HSH, se estima una prevalencia del chemsex del 16 % (IC del 95 %: 11 a 21 %) en 
Europa y del 19 % (IC del 95 %: 15 % a 23 %) en Asia [3-5]. En relación con América Latina, 
un estudio transversal basado en los datos recopilados por la Encuesta Latinoamericana 
con Hombres que tienen Sexo con Hombres – Encuesta por Internet (LAMIS) 2018, se 
informó que el 13,6 % de los 64 655 participantes declararon haber consumido sustancias 
asociadas al sexo en los últimos 12 meses. En Brasil, esta proporción fue del 12,9 % (n = 
2321/18139) [6].

Los HSH que participaron en chemsex presentaron una mayor prevalencia de relaciones 
anales sin preservativo, sexo en grupo, múltiples parejas sexuales y VIH e ITS, en 
comparación con los HSH que no participaron. Una revisión sistemática que incluyó estudios 
realizados en países de ingresos bajos y medios informó que la incidencia del VIH entre los 
HSH que practicaron chemsex en los últimos seis meses varió entre 13,1 y 16,2 casos por 
cada 100 personas-año, mientras que entre los que no lo practicaron, la incidencia varió 
entre 5,4 y 7,7 casos por cada 100 personas-año [7].

Las personas que practican chemsex pueden enfrentarse a diversos retos en diferentes 
momentos, etapas de la vida o contextos sociales. Estos retos incluyen sentimientos de 
soledad y vacío, la búsqueda de conexión emocional o sexual, y el deseo de compartir 
experiencias de chemsex, lo que puede conducir a un uso problemático [1]. El uso 
problemático de chemsex puede afectar profundamente a varias áreas de la salud, entre 
ellas [8]: 
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•	 Salud sexual: aumento del riesgo de infecciones de transmisión sexual (ITS). 
increased risk of sexually transmitted infections (STIs).

•	 Salud mental: sentimientos de depresión o vacío después de episodios 
de chemsex, que a menudo conducen al uso continuo de sustancias como 
mecanismo de afrontamiento.

•	 Salud social: desconexión de la familia y los amigos, y dependencia de relaciones 
inestables con otros usuarios de chemsex. disconnection from family and 
friends, and dependence on unstable relationships with other chemsex users.

Además, las personas pueden encontrar dificultades significativas para practicar sexo 
sobrio después de experimentar las intensas sensaciones asociadas al chemsex [8]. 

Estrategias de reducción de daños (RD) 
Las estrategias de reducción de daños (RD) pueden entenderse como un enfoque de salud 
pública destinado a reducir los daños sociales y relacionados con la salud asociados al 
consumo de alcohol y drogas, tal y como se describe en la Política de Atención Integral 
a los Usuarios de Alcohol y Otras Drogas del Ministerio de Salud de Brasil [9]. Estas 
estrategias pueden implementarse antes, durante o después de las sesiones de chemsex 
y se clasifican en tres tipos superpuestos: reducción de daños relacionados con el VIH, las 
drogas y el sexo [1]. Algunos ejemplos de estas estrategias son: manejo de intoxicaciones 
y sobredosis, programas de distribución de jeringas y agujas, estrategias de reducción de 
daños relacionados con el VIH (como PEP y PrEP para el VIH, DoxiPEP para ITS bacterianas, 
I=0, pruebas rápidas de ITS en contexto extramuros), intervenciones para promover la 
abstinencia del consumo de drogas (cuando sea necesario), tratamientos para trastornos 
relacionados con el consumo de sustancias y manejo de la desintoxicación, además de 
servicios integrados de salud sexual específicos para el chemsex [1].

Aunque el chemsex es más ampliamente reconocido entre los HSH, hay pruebas que 
indican que las mujeres trans y las personas no binarias también participan en esta 
práctica, enfrentándose a vulnerabilidades específicas que merecen atención. Entre 
las mujeres trans, el chemsex puede estar asociado con estrategias de afirmación de 
la identidad, supervivencia en contextos de marginación y búsqueda de pertenencia a 
redes sociales [10]. Estas poblaciones enfrentan, además, barreras estructurales como 
el estigma transfóbico, la violencia de género y el acceso limitado a servicios de salud 
culturalmente competentes.

En el caso de las personas no binarias, los estudios aún son escasos [11], pero apuntan 
a experiencias plurales y, a menudo, invisibilizadas en el ámbito de la salud pública. 
Las prácticas de chemsex entre personas no binarias también ponen de manifiesto la 
necesidad de enfoques de reducción de daños que sean sensibles a la diversidad de 
identidades de género y orientaciones sexuales, superando los modelos normativos 
basados exclusivamente en HSH cisgénero. 
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¿CÓMO SE HA RECOPILADO 
LA EVIDENCIA CIENTÍFICA?

Se recopilaron evidencias científicas sobre estrategias de reducción de daños para los 
practicantes de chemsex. De este modo, se elaboró una pregunta a partir del acrónimo 
PCC, descrito en el Cuadro 1. 

Pregunta de investigación: ¿qué estrategias de reducción de daños se han 
implementado para los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las mujeres 
transgénero y las personas no binarias que practican chemsex, y cuán eficaces son 
estas intervenciones?

Cuadro 1 Pregunta PCC (Población, concepto y contexto)

P - Población
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), 
mujeres transgénero y personas no binarias que practican 
chemsex.

C - Concepto Publicaciones que abordan estrategias de reducción de daños.

C - Contexto
Se adoptó una perspectiva brasileña o de otros países de ingresos 
bajos y medios. Sin embargo, se llevará a cabo un mapeo exhaustivo 
de la literatura, incluyendo estudios de cualquier país.

Criterios de inclusión:
•	 Estudios que presenten datos sobre estrategias de reducción de daños en el 

contexto del chemsex para HSH, mujeres transgénero y personas no binarias.
•	 Estudios que utilicen métodos cuantitativos o cualitativos para evaluar 

estrategias de reducción de daños.

Criterios de exclusión:
•	 Estudios centrados exclusivamente en la prevalencia general de comporta-

mientos relacionados con el chemsex.
•	 Estudios de síntesis de evidencia (por ejemplo, revisiones narrativas, editoriales 

o resúmenes de conferencias).
•	 Informes limitados a los idiomas inglés, español y portugués, pero sin 

restricciones en cuanto al estado de publicación o año, siempre que los datos 
sean recuperables.

•	 Estudios con datos insuficientes o incompletos. 
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A partir de la pregunta PCC, se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: 
Medline (a través de PubMed), LILACS (a través de BVS), Embase (a través de Elsevier), 
Sciencedirect y PsychINFO. La búsqueda se llevó a cabo el 25 de marzo de 2025, sin 
restricciones en cuanto a comparadores, resultados y tipos de estudio. 

Selección de estudios:
Durante el proceso de selección, dos revisores independientes evaluaron cada 
referencia basándose en los criterios de elegibilidad. Cualquier discrepancia se resolvió 
por consenso. La selección de los artículos se realizó en dos etapas: (i) selección de 
títulos y resúmenes, utilizando la plataforma Rayyan [12]; (ii) selección de textos 
completos. 

Recopilación de datos:
Se elaboró un formulario de extracción de datos para recopilar la siguiente información: 
(i) Características de la población: edad, sexo, género/orientación sexual y sustancias 
involucradas; (ii) Características del concepto: tipo de estudio, protocolos y directrices 
adoptadas para las estrategias de reducción de daños, intervenciones comparativas y 
principales resultados; y (iii) Características del contexto: ubicación de los estudios y 
áreas de salud evaluadas. 

Resumen de los resultados:
Los estudios elegibles se sintetizaron de forma narrativa, destacando los principales 
resultados relacionados con las estrategias de reducción de daños. Esta revisión tiene 
como objetivo sintetizar la evidencia actual sobre las estrategias de reducción de daños 
en el contexto del chemsex, con el fin de informar las directrices clínicas y las políticas 
públicas de salud en Brasil.
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CHEMSEX, REDUCCIÓN 
DE DAÑOS Y PRINCIPALES 
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS
Se identificaron 1158 publicaciones y, tras excluir las duplicadas (n = 67) y seleccionar-
las mediante la lectura de títulos y resúmenes, se seleccionaron 46 publicaciones para 
su evaluación mediante el texto completo. De estas, no se identificó el texto completo 
de cinco. Tras la lectura de los textos completos, se incluyeron siete publicaciones, 
correspondientes a seis estudios. En la figura 1 se resumen los resultados del proceso 
de elegibilidad. Las referencias excluidas en el proceso de elegibilidad por lectura del 
texto completo y los motivos de su exclusión se describen en el apéndice 2. 

Referencias identificadas en:
Bases de datos (n=1.158)

PubMed (n=760)
Embase (n=35)

Lilacs (n=17)
Sciencedirect (n=333)

PsycINFO (n=13)

Referencias evaluadas por título y
resumen (n=1.091)

Identificación de estudios a partir de bases de datos y registros

Referencias incluidas para evaluación por
texto completo (n=51)

Referencias evaluadas por texto
completo (n=46)

Referencias cuyo texto completo no fue
identificado (n=5)

Referencias excluidas (n=39):
Población (n=3)

Intervención (n=27)
Desenlace (n=1)

Diseño del estudio (n=6)
Sin reporte de resultados (n=2)

Estudios incluidos en la revisión (n=6)
Informes de los estudios incluidos (n=7)

References excluded (n=1,040)

Referencias eliminadas antes del proceso
de selección: Duplicados (n=67)
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Figure 1  Flowchart of Study Selection
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De los seis estudios incluidos, uno era un ensayo clínico aleatorio (ECA), tres eran es-
tudios transversales y los otros dos evaluaron a los participantes antes y después de 
la intervención. Dos estudios se realizaron en Europa (Francia, Bélgica), tres en Asia 
(Hong Kong, Malasia e Israel) y uno en América del Norte (México). Solo dos de ellos 
[13, 14] no eran países de altos ingresos, lo que se ajusta al contexto esperado de la 
pregunta de investigación.

Excepto el estudio publicado por Zucker R, 2022 [15], que incluyó a la población trans, 
todos los demás evaluaron solo a gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH). En general, la práctica del chemsex era un criterio de inclusión en los 
estudios; sin embargo, en el estudio publicado por Choi E, 2023 [16], solo una parte de 
los participantes practicaban o tenían intención de practicar chemsex. La edad media 
de los participantes oscilaba entre los 27,34 y los 41 años.

Las intervenciones de reducción de daños difirieron entre los estudios, siendo consul-
tas exhaustivas [17], aplicación de cuestionarios con información sobre chemsex [16], 
aplicación en celular [18, 19], técnicas de aprendizaje activo y materiales audiovisua-
les [14], programa de intervención de 132 días dirigido por pares [13] y programa de 
entrenamiento [15]. En el único ECA [16], la intervención consistió en la aplicación de 
cuestionarios con información sobre el chemsex y el comparador fueron cuestionarios 
con información breve y contenido educativo sobre la violencia sexual, que no era rele-
vante para el componente de intervención sobre el chemsex. Asimismo, los resultados 
evaluados también difirieron entre los estudios, ya que algunos se centraron en la eva-
luación de resultados subjetivos como la satisfacción, la utilidad percibida, el bienestar 
y los determinantes conductuales. Todos los resultados de todos los estudios se autoe-
valuaron mediante la aplicación de cuestionarios.

Como se ha mencionado, las intervenciones difirieron entre los estudios, ya sea en su 
diseño, en el tipo de equipo o lugar de aplicación, en el tiempo de uso o en la frecuencia 
de uso. Dos estudios se referían a intervenciones totalmente en línea (eHealth), uno 
publicado por Choi E, 2023 [16] y el otro por Herrijgers C, 2024 [18, 19]. En general, las 
dos intervenciones contaban con materiales informativos y la planificación de sesiones 
de chemsex. Las principales características de estas intervenciones se describen en el 
cuadro 2.
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Autor, Año Resumen de las principales características de la 
intervención

 Frecuencia de uso 
por parte de los 

participantes

Choi E, 2023 
[16]

Parte 1: aplicación de dos cuestionarios para revisar el nivel 
de comprensión de los participantes sobre el chemsex, 
con distintos niveles de dificultad.

Parte 2: aplicación de dos cuestionarios con información 
basada en el conocimiento sobre el chemsex, sus 
riesgos potenciales, consecuencias legales, los efectos 
secundarios de las diferentes sustancias utilizadas en el 
chemsex, cómo protegerse de la infección por el VIH y otras 
ITS, y los recursos locales para obtener apoyo emocional 
y pruebas de VIH e ITS. Los contenidos se desarrollaron 
basándose en la teoría del comportamiento planificado. 
Ejemplos: (i) listas de verificación sobre lo que hay que 
tener en cuenta antes, durante y después del chemsex para 
fomentar actitudes responsables y prácticas más seguras 
en el chemsex; (ii) información sobre las precauciones de 
seguridad que una persona puede tomar para reducir los 
daños relacionados con la práctica del chemsex.

Participación única

Herrijgers 
C, 2024 [18, 

19].

La aplicación Budd es una intervención de salud móvil 
(mHealth) con dos componentes principales:

Módulo de información (artículos sobre chemsex, 
testimonios personales, información específica sobre 
sustancias, herramienta de combinación, recursos locales 
de salud, información de emergencia) y apoyo individual 
y planificación (página de eventos y herramienta de 
preparación que permite a los usuarios planificar y preparar 
sus sesiones de chemsex, funcionalidad de registro de 
entrada y salida para ayudar a los usuarios a realizar un 
seguimiento de su progreso, estado de ánimo y controlar 
el intervalo entre dosis de drogas, y reflexión y estadísticas 
con «estadísticas personales» de seguimiento del estado 
de ánimo y detalles de comportamiento de cada sesión)

Tiempo medio de 
permanencia en 

la aplicación: 2,18 
horas (desviación 

estándar: 1,16)

Cuadro 2 Resumen de las intervenciones en línea (eHealth)

Las intervenciones de los demás estudios incluyeron al menos una fase presencial. En 
general, los responsables de aplicar las intervenciones eran profesionales de la salud 
o facilitadores. Solo en el estudio publicado por Thain B, 2024 [13], la intervención fue 
dirigida por pares, es decir, personas con experiencia vivida en el tema y formación for-
mal en reducción de daños (Cuadro 3). 
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Autor, Año Resumen de las principales características de la intervención
Frecuencia de uso 

por parte de los 
participantes 

Aslan A, 
2024 [17]

Consultas de reducción de daños que ofrecen una atención transversal y multidisciplinaria, 
centrada en la salud sexual, la psicología y la adictología. Inicialmente, un médico, 
psicoterapeuta y sexólogo especializado se encargó de concienciar a todo el personal de la 
unidad sobre la necesidad de las consultas de reducción de daños y de formar a los médicos 
para identificar el uso de chemsex entre los pacientes. El médico también capacitó a tres 
enfermeros y otros médicos para ofrecer educación terapéutica en reducción de daños 
y entrevistas motivacionales. Los pacientes podían solicitar una consulta de reducción 
de daños en cualquier momento. Durante la primera consulta de reducción de daños, un 
enfermero define con los pacientes sus objetivos de reducción de daños y establece un 
programa. En cada consulta de reducción de daños, el enfermero y el paciente reevalúan 
y ajustan estos objetivos y el calendario, y se establece un plan de acción personalizado. 
Cuando es necesario, los pacientes pueden ser derivados a un médico especializado en 
chemsex (psiquiatras, psicoterapeutas y sexólogos).

Promedio de 4 
consultas por 

paciente

Rafful C, 
2024 [14]

El desarrollo de la intervención se basó en varias fuentes de información: (i) Perspectivas 
del grupo objetivo, utilizando los resultados de entrevistas cualitativas a 21 participantes; 
(ii) Perspectiva de los proveedores de servicios de salud, incorporando las opiniones de 
los profesionales de la salud; (iii) Revisión de prácticas internacionales. La intervención 
se organizó en tres módulos temáticos (antes, durante y después del uso sexualizado de 
estimulantes). En total, se abordaron 39 estrategias, cuatro de ellas en la introducción y 35 
distribuidas entre los módulos. El módulo 1 se centró en estrategias de autocuidado antes 
de la sesión de consumo de sustancias. El módulo 2 se centró en la psicoeducación sobre 
la psicofarmacología de los estimulantes, la seguridad y los riesgos del uso simultáneo de 
múltiples sustancias, y la autoconfianza en la decisión de continuar o no con el uso de drogas 
en contextos de uso grupal y sexo. El módulo 3 se centró en estrategias para restablecer las 
actividades sociales y las rutinas de salud después de una sesión de consumo sexualizado 
de sustancias. Se utilizaron técnicas de aprendizaje activo y materiales audiovisuales.

Una 
participación

Thain B, 
2024 [13]

Beyond-66 es un programa de intervención de 132 días dirigido por pares, dividido en dos 
fases: una de formación de hábitos y otra de cambio de mentalidad, con el objetivo de lograr 
la abstinencia del chemsex. Desarrollado por personas con experiencia vivida en el tema y 
formación formal en reducción de daños, el programa utiliza redes sociales, aplicaciones 
de mensajería y eventos comunitarios para reclutar participantes, además de promover 
conferencias y capacitaciones para profesionales y ONG. Se evalúa a los participantes en 
cuanto a la gravedad de su consumo de sustancias, su salud mental y su disposición al 
cambio. Se reúnen semanalmente con entrenadores de sobriedad para trabajar temas 
como mindfulness, la identificación de desencadenantes y la autorreflexión. En la primera 
fase, la atención se centra en la desconexión y la formación de hábitos positivos; en la 
segunda, en el refuerzo de las prácticas establecidas.

Semanalmente

Zucker R, 
2022 [15]

«Party Keepers» (PK): es un programa de capacitación de cuatro horas de duración, 
desarrollado por el Centro LGBT de Tel Aviv en colaboración con los servicios médicos de 
emergencia nacionales de Israel («Magen David Adom»). El curso aborda conocimientos 
básicos sobre los efectos de diferentes drogas y ofrece habilidades esenciales para 
identificar situaciones de sobredosis y asesorar a los asistentes a fiestas en locales gay 
sobre la prevención o la reducción de sus hábitos de consumo de drogas. Los instructores 
son paramédicos capacitados.

Una 
participación

Cuadro 3 Resumen de las intervenciones con al menos algún 
componente presencial
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Descripción de los principales resultados encontrados por los 
estudios
En la tabla 1 se describen los principales resultados descritos en los estudios incluidos 
en esta revisión de alcance. En relación con los dos estudios con intervenciones en línea, 
los resultados publicados por Choi E, 2023 [16] sugieren que una intervención basada en 
la web con un enfoque de reducción de daños puede aumentar la autoeficacia de los HSH 
para adoptar comportamientos más seguros, reducir la práctica del chemsex y aumentar 
las pruebas del VIH. Sin embargo, la falta de impacto en las prácticas sexuales seguras 
durante el chemsex pone de relieve la complejidad de cambiar los comportamientos. El 
bajo número de participantes involucrados en el chemsex durante el seguimiento puede 
ser un factor limitante para generalizar los resultados, además del breve seguimiento tras 
la intervención (3 meses). Los resultados publicados por Herrijgers C, 2024 [18, 19], por 
otro lado, mostraron variabilidad en los comportamientos de riesgo. Aunque pueden ser 
más conscientes de las prácticas más seguras, algunos mostraron variabilidad en el com-
portamiento o ningún cambio, lo que sugiere una relación compleja entre los determinan-
tes del comportamiento y el cambio real del mismo. Al tratarse de una aplicación móvil 
(app), los resultados pueden haber sido afectados por el compromiso con la aplicación. 
Además, el estudio parece haber presentado resultados preliminares, ya que solo evaluó 
a 12 participantes en un período corto (6 semanas).

Todos los estudios que incluyeron al menos alguna intervención presencial reportaron 
resultados favorables; sin embargo, algunos se centraron en la evaluación de resultados 
sustancialmente subjetivos, sin hacer hincapié en los impactos en la salud o el bienestar 
de los participantes. Este es el caso del estudio publicado por Aslan A, 2024 [17], que 
analizó principalmente la satisfacción y la utilidad percibidas por los participantes. A pe-
sar de describir una reducción de los riesgos, el estudio presentó una pérdida significativa 
de seguimiento (31 de 96 participantes; 32,3 %), lo que dificulta la interpretación de 
los resultados. El estudio publicado por Rafful C, 2024 [14] se refería a una intervención 
desarrollada en la comunidad, utilizando los resultados de investigaciones con el grupo 
objetivo y los proveedores de servicios de salud, además de una revisión de las prácticas 
integradoras. Informó de una alta aceptabilidad de las estrategias y encontró que las es-
trategias con mayor potencial de cambio estaban relacionadas con prácticas durante las 
sesiones de chemsex, como la hidratación y las pausas, el bloqueo de tarjetas/aplicacio-
nes bancarias para evitar gastos impulsivos y la prevención de sobredosis. Sin embargo, 
los resultados fueron autoinformados, lo que puede no reflejar la práctica de los partici-
pantes. El programa Beyond-66 obtuvo altas tasas de finalización y un impacto positivo 
en la motivación y la salud mental, según se describe en el estudio publicado por Thain B, 
2024 [13]. Beyond-66 es un innovador programa de intervención en chemsex dirigido por 
pares, cuya evaluación piloto sugiere actualmente altas tasas de finalización, un elevado 
éxito en el mantenimiento de la abstinencia y mejoras en el bienestar mental. Por últi-
mo, el estudio publicado por Zucker R, 2022 [15] destacó reducciones significativas en 
el consumo de sustancias y los comportamientos de riesgo después de la intervención, 
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además de un mayor compromiso comunitario de los participantes como Party-Keepers. 
La disminución de las emergencias médicas relacionadas con el consumo de drogas y el 
aumento significativo del uso de la PrEP son indicadores importantes de la eficacia de la 
intervención. Además, el fomento de un sentido de responsabilidad comunitaria entre los 
participantes parece haber contribuido a obtener resultados sostenibles. 

Tabla 1 Resumen de las intervenciones con al menos algún 
componente presencial

Autor, Año Tiempo de seguimiento Resumen de los principales resultados

Estudios con intervenciones en línea

Choi E, 2023 
[16] 3 meses

Intervención vs control:
Resultados principales:
- Mayor autoeficacia para la seguridad sexual en el grupo de intervención.
- Mejora en la autoeficacia para el uso de preservativos.
- Aumento de la autoeficacia para evitar las drogas. 
Resultados secundarios:
- Reducción significativa en la práctica y la intención de practicar chemsex en los últimos tres meses.
- Aumento significativo en la realización de pruebas de VIH en los últimos 3 meses.
- Sin efecto significativo en las pruebas de otras ITS.
- Solo 31 (11 %) participantes informaron haber practicado chemsex en el seguimiento.
- Reducción significativa del sexo sin condón fuera del chemsex.
- Sin efecto significativo en las relaciones sexuales sin condón durante el chemsex.

Herrijgers C, 
2024 [18, 19].

Aproximadamente 
3 meses

La percepción del comportamiento de riesgo presenta menos uniformidad.
1 - Variabilidad en las prácticas de dosificación segura:
- Indica una relación compleja entre los factores determinantes del comportamiento y el cambio real en el comportamiento.
- Los participantes pueden ser más conscientes de las complejas interacciones entre las sustancias y cómo esto afecta a su 
situación.
- Esta mayor conciencia puede llevar a una percepción menos optimista sobre su capacidad para manejar o adaptar  
  su comportamiento.
2) Cambio de comportamiento diversificado:
- Algunos participantes mostraron una transición hacia prácticas más seguras.
- Otros mostraron variabilidad o ningún cambio.
- Esta diversidad destaca la naturaleza individualizada del cambio de comportamiento en el contexto del chemsex.
3) Interacción con la aplicación:
- El nivel de interacción con la aplicación varió entre los participantes.
- Esto sugiere que el compromiso puede influir en la eficacia de la intervención.
4) Fluctuaciones del estado de ánimo:
- Las variaciones de humor reportadas pueden reflejar factores psicosociales más amplios.
- Estos factores pueden afectar tanto al compromiso con la app como a los cambios de comportamiento.

Estudios con al menos una intervención presencial

Aslan A, 2024 
[17] No se informa

Satisfacción de los participantes:
- El 93,8 % (90) están satisfechos/muy satisfechos con la atención prestada por los profesionales en las consultas.
- 74 % (71) satisfechos con los planes de acción/herramientas proporcionados.
- 91,7 % (88) satisfechos con la disponibilidad de los profesionales. 
Utilidad y resultados de la intervención:
- El 77,1 % (74) consideró la intervención útil/muy útil.
- El 83,3 % (80) informó de una reducción del riesgo (al menos parcial). 
Motivos para abandonar la intervención:
- El 41.7 % (40) abandonó por haber alcanzado el objetivo.
- El 16,7 % (16) fueron derivados a otros recursos.

Rafful C, 2024 
[14] No se informa

Aceptabilidad
- El 78,9 % de los participantes (n = 15) completaron la escala de aceptabilidad.
- La mayoría de los ítems recibieron la puntuación más alta, pero las puntuaciones más bajas se otorgaron a los ítems que exigían 
cambios en el estilo de vida o inversiones de tiempo (por ejemplo, adherirse a las estrategias).
- Aceptabilidad general: La intervención recibió una valoración muy positiva, con una media de 121,6 (DE = 7,5), siendo la 
puntuación máxima de la escala 140.
Conocimiento/uso previo de estrategias:
- Conocimiento limitado o uso poco frecuente de estrategias relacionadas con las características farmacológicas, las 
consecuencias a largo plazo del uso de estimulantes y las prácticas de autocuidado durante las sesiones de chemsex (por ejemplo, 
bloquear tarjetas/aplicaciones bancarias).
- Estrategias de uso frecuente: Uso frecuente de pruebas de VIH, atención médica general y precauciones físicas. 
Evaluación posterior a la intervención:
- Utilidad: la mayoría de las estrategias se consideraron muy relevantes y útiles.
- Viabilidad: Las puntuaciones de viabilidad fueron, en general, altas, aunque con mayor variabilidad en relación con la utilidad.
- Estrategia menos valorada: «Considerar dosis de alto riesgo» recibió las puntuaciones medias más bajas tanto en utilidad como 
en viabilidad.
Estrategias con mayor potencial de cambio:
Autocuidado: prácticas durante las sesiones de chemsex (por ejemplo, hidratación, pausas), salud financiera (bloqueo de tarjetas/
aplicaciones bancarias para evitar gastos impulsivos) y conocimientos farmacológicos sobre las drogas.
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Autor, Año Tiempo de seguimiento Resumen de los principales resultados

Thain B, 2024 
[13] Não relata

19 de los 25 participantes (76 %) completaron el programa Beyond-66 de 132 días; 3 fueron derivados para evaluación psiquiátrica 
y 3 abandonaron el programa
14/19 (74 %) mantuvieron la abstinencia, mientras que 5/19 (26 %) recayeron posteriormente. De los 5 que recayeron, 3 regresaron 
al programa y 3 permanecieron en contacto y están contemplando la posibilidad de reiniciar el programa
Puntuación media de motivación (n = 19 participantes que completaron el programa): aumentó significativamente entre los 
periodos previos y posteriores al programa (7/10 [IQR = 4-8] a 9/10 [IQR = 5-10], p = 0,04).
Puntuación media de salud mental: se redujo significativamente entre los periodos previos y posteriores al programa (5/10 [IQR = 
4–7] a 2/10 [IQR = 1–6], p = 0,008).

Zucker R, 2022 
[15] Não relata

Satisfacción con el curso:
- El 65,4 % (34 participantes) declaró estar muy satisfecho. 
Impactos en el comportamiento de riesgo:
- Reducción del consumo de cocaína, alcohol y prácticas de chemsex:
Cocaína: el consumo se redujo del 67,3 % al 51,9 % (p = 0,02). 
Alcohol: el consumo se redujo del 71,2 % al 51,9 % (p = 0,01).
Sexo bajo la influencia de drogas: Reducción del 69.2 % al 42.3 % (p = 0.001).
Otras sustancias: No hubo cambios significativos en el consumo de marihuana, GHB, MDMA, ketamina, metanfetamina cristalina 
o Viagra.
- Aumento significativo en el uso de PrEP (51.9 % antes a 63.5 % después, p < 0.001).
-Reducción de la necesidad de ayuda de emergencia debido al uso excesivo de drogas: antes del curso: 40.4% (21 participantes); 
después del curso: 3.8% (2 participantes), una reducción estadísticamente significativa (p < 0.001).
- Actividad comunitaria de los Party-Keepers: La mayoría de los participantes (63,5 %; N = 33) prestaron primeros auxilios 
o ayudaron a asistentes a fiestas en situaciones de emergencia en lugares sociales después del curso. Los que ayudaron 
mostraron: mayores niveles de confianza como Party-Keepers (PK), mayor conocimiento adquirido en el curso y mayor sentido de 
responsabilidad comunitaria y confianza en sí mismos.

La revisión del alcance realizada incluyó seis estudios sobre estrategias de reducción 
de daños dirigidas a los practicantes de chemsex, con acciones orientadas al compor-
tamiento de riesgo relacionado con el sexo y el consumo de drogas. Estas estrategias se 
clasificaron en dos grupos: las que se desarrollaban exclusivamente en línea y las que 
incluían al menos un componente presencial.

En las estrategias en línea, los resultados evaluados fueron en su mayoría subjetivos y 
autoinformados, lo que puede limitar la solidez de las pruebas. A pesar de ello, uno de 
los estudios informó de una mayor autoeficacia tanto en la seguridad sexual como en 
la prevención del consumo de drogas [16]. Otro estudio encontró un aumento de las 
prácticas más seguras, aunque presentó una gran variabilidad en las respuestas. Un 
punto en común entre estas evaluaciones fue el corto periodo de seguimiento (apro-
ximadamente tres meses), lo que dificultó el análisis de la eficacia de las estrategias a 
largo plazo.

Las estrategias que implicaban la participación presencial mostraron una mayor diver-
sidad e incluían consultas realizadas por profesionales especializados o capacitados, el 
uso de técnicas de aprendizaje activo y materiales audiovisuales, programas de inter-
vención dirigidos por pares y la formación de «Party Keepers». Los estudios informaron 
beneficios como la mejora de la salud mental, el aumento de la motivación, un creci-
miento significativo en el uso de la PrEP y la reducción de la necesidad de atención de 
emergencia debido al uso excesivo de drogas. Estos resultados indican una reducción 
de los comportamientos de riesgo tanto en el ámbito sexual como en el uso de sustan-
cias. Sin embargo, aún es pronto para afirmar que las estrategias presenciales tienen 
una mayor influencia en el cambio de comportamiento de los practicantes de chemsex 
en comparación con las estrategias exclusivamente en línea.



RELATÓRIO CHEMSEX17

En cuanto al perfil poblacional, todos los estudios incluyeron a HSH, y solo uno consi-
deró a la población trans, que representó una pequeña proporción de los participantes 
(3/52; 3 %). Esto revela una limitación en la valuación de estrategias de reducción de 
daños para poblaciones con otras características. Además, aunque el enfoque de esta 
revisión son los estudios realizados en países de ingresos bajos y medios, la mayoría 
se llevó a cabo en países de ingresos altos, sin que se identificara ningún estudio bra-
sileño.    

Ya se han publicado otras dos revisiones, una de alcance y otra sistemática, sobre es-
trategias de reducción de daños en el chemsex. Con un objetivo diferente, la revisión 
realizada por Amundsen E. (2023) analizó las metodologías empleadas en 108 estu-
dios e identificó que la mayoría tenía un diseño transversal, centrándose en las correla-
ciones y los comportamientos relacionados con la salud y las ITS [20]. Pocos estudios 
exploraron posibles asociaciones entre el chemsex y factores como la sexualidad, el 
consumo de drogas, la salud mental, la salud tras el diagnóstico del VIH, factores rela-
cionales o experiencias de homonegatividad internalizada o vivida. Al igual que en esta 
revisión, los autores también observaron que la mayoría de los estudios se realizaron 
en comunidades de HSH ubicadas en países de altos ingresos. Por su parte, la otra 
revisión, centrada en la eficacia de las estrategias, incluyó seis estudios y concluyó de 
manera enfática que las estrategias de reducción de daños en el chemsex son eficaces 
y deben ser promovidas por los profesionales de la salud [5].

Por último, aunque esta revisión ha encontrado resultados favorables a las estrategias 
de reducción de daños, los estudios analizados presentan limitaciones importantes, 
especialmente en relación con el tiempo de seguimiento de los participantes. Aun así, 
se espera que este análisis contribuya a la difusión de estrategias implementadas en 
diferentes contextos y a la comprensión de su eficacia en la reducción de comporta-
mientos de riesgo. 
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¿CÓMO DESARROLLAR 
PROYECTOS DE RED PARA 
LAS PERSONAS QUE 
PRACTICAN CHEMSEX?

A partir del Centro de Convivencia É de Lei, se desarrolló el proyecto «Tá no ResPire: re-
ducción de daños y prevención combinada en las fiestas chemsex» en colaboración con 
ONUSIDA Brasil con el objetivo de ampliar el acceso a la reducción de daños, centrán-
dose en la perspectiva de la prevención combinada en el contexto de las fiestas chem-
sex, dando prioridad a los gays y hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
(HSH), mujeres cis y trans, teniendo en cuenta el género, la edad y la raza/color.

La intervención se llevó a cabo mediante la creación de un espacio de acogida a la en-
trada de fiestas de chemsex para acceder a las personas adeptas a esta práctica sexu-
al. Al acceder a este lugar, los practicantes podían conversar con los profesionales de 
la reducción de daños sobre los diversos usos de las sustancias y sobre la prevención 
combinada.

También se distribuyeron folletos informativos sobre el alcohol, la marihuana, la cocaí-
na y las anfetaminas, entre otros, además de insumos de prevención como preservati-
vos externos e internos, lubricante y autotests de VIH. Además, se distribuyó el Kit Sniff 
para reducir la vulnerabilidad a la transmisión de la hepatitis C y el Kit Chemsex para 
reducir el riesgo de infección por ITS, además de mantener un diálogo con el equipo de 
bomberos y médicos para informar sobre el trabajo de reducción de daños.

La acción también incluyó orientaciones específicas sobre primeros auxilios en situ-
aciones de intoxicación, enfatizando la importancia de no criminalizar a las personas 
en situación de vulnerabilidad y de actuar con escucha activa y acogida. Otro aspecto 
fundamental fue la creación de estrategias de comunicación más allá del espacio físi-
co. Las redes sociales fueron fundamentales para difundir información educativa, crear 
redes de apoyo y promover el acceso a los servicios de salud. Los mensajes priorizaron 
un lenguaje no estigmatizante, cercano a las experiencias de las personas practicantes, 
buscando reconocer la autonomía de cada persona sobre su cuerpo y sus elecciones.

La intervención «Tá no ResPire», aunque experimental, demostró la importancia de re-
ducir los daños de forma integrada en las prácticas culturales y sociales de las fiestas 
en las que se practica el chemsex. Al actuar de manera contextualizada y respetuosa, 
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es posible ampliar el acceso a la atención sanitaria sin reforzar los estigmas, tendiendo 
puentes entre los servicios de salud y las dinámicas sexuales. 

La experiencia apunta a la necesidad de fortalecer las políticas públicas que recono-
cen el chemsex como un fenómeno multifacético, que involucra la salud sexual, la sa-
lud mental, los derechos humanos y el cuidado con el uso de sustancias. Desarrollar 
proyectos de reducción de daños para las personas que practican chemsex requiere, 
por lo tanto, sensibilidad para lidiar con contextos de placer, riesgo y vulnerabilidad, 
articulando estrategias de acogida, cuidado y autonomía.

¿Qué resultados se han obtenido?

Número de personas alcanzadas

28/02 500

22/03 500

22/03 500

04/04 500

05/04 500

19/04 450

03/05 500

Total 2.450

Condón externo Condón interno Gel lubricante en sobre Autotest del 
VIH

28/02 155 20 1.000 30

22/03 160 15 900 36

22/03 158 20 1.100 33

04/04 127 3 1.120 15

05/04 162 10 850 34

19/04 110 5 800 20

03/05 164 12 1.200 27

Total 1.036 85 6.970 205
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Kit Sniff Kit Chemsex

28/02 10 6

22/03 12 10

22/03 7 8

04/04 14 12

05/04 8 10

19/04 5 3

03/05 9 13

Total 65 62

Metanfetamina Ketamina Poppers GHB

28/02 150 120 200 100

22/03 100 100 100 100

22/03 100 100 100 100

04/04 100 100 100 100

05/04 100 100 100 100

19/04 100 100 100 100

03/05 180 100 100 100

Total 730 620 700 600

Cocaína Alcohol Otros folders

28/02 200 200 50

22/03 150 100 50

22/03 100 100 50

04/04 100 100 50

05/04 100 100 50

19/04 100 100 50

03/05 100 100 50

Total 750 600 300
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Educación entre pares como medida de reducción de daños 
para el chemsex
Las pruebas científicas sobre las estrategias de reducción de daños para HSH, muje-
res trans y personas no binarias que practican chemsex revelan un dato esencial: las 
intervenciones dirigidas por pares fueron las que mostraron un mayor potencial de im-
pacto en la salud mental, la motivación y la reducción de daños reales. El estudio de 
Thain et al. (2024), que evalúa el programa Beyond-66 en Malasia, es emblemático. 
Desarrollado por personas con experiencia vivida en chemsex y formación en RD, el 
programa propuso un recorrido de 132 días orientado a la formación de nuevos hábi-
tos, al manejo de la abstinencia y a la reconfiguración del placer y la vulnerabilidad. Los 
resultados fueron contundentes: el 74 % de las personas que completaron el programa 
mantuvieron la abstinencia y se observó una mejora significativa en la salud mental y 
la motivación para el cuidado. Más que indicadores clínicos, lo que surgió fue la fuerza 
de un cuidado sustentado en el reconocimiento mutuo y la solidaridad entre iguales.

Esta experiencia apunta a algo que va más allá de la eficacia programática: reafirma 
que el cuidado solo es posible cuando se reconoce al otro no como objeto de interven-
ción, sino como sujeto de conocimiento y acción. La educación entre pares funciona 
porque desestabiliza el lugar del especialista y del paciente; porque se construye a 
partir de conocimientos compartidos y no de prescripciones verticales. En el chemsex, 
esto es aún más necesario, ya que se trata de una práctica que combina placer, deseo, 
consumo de sustancias, rendimiento sexual, identidad y riesgo. Una escena marcada 
por la potencia, pero también por el abandono y el estigma. 

La revisión también pone de manifiesto que las intervenciones exclusivamente en línea 
(como cuestionarios digitales o aplicaciones móviles) presentan avances importantes, 
como el aumento de la autoeficacia y las pruebas del VIH, pero se ven limitadas por la 
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falta de vínculo, la superficialidad del contacto y el corto periodo de seguimiento. La 
falta de impacto en las prácticas sexuales seguras durante el chemsex, por ejemplo, 
revela que la información por sí sola no es suficiente. Lo que impulsa el cambio son las 
relaciones, la escucha, el reconocimiento y los procesos colectivos. Y en esto, los pares 
tienen algo que ninguna herramienta digital puede sustituir: presencia ética y afecto 
político (aunque prefieras evitar el término «afecto», podemos entenderlo aquí como 
un poder de vinculación, y no como sentimentalismo).

La estrategia de Party Keepers, documentada por Zucker et al. (2022) en Israel, tam-
bién refuerza esta dirección. Al formar a los asistentes a las fiestas para que actúen 
como agentes de cuidado en los entornos de consumo, el proyecto creó no solo una 
respuesta práctica, sino un campo de responsabilidad colectiva y cuidado insurgente. 
Al final de la intervención, se observó una reducción significativa en el consumo de co-
caína y alcohol, un aumento en el uso de la PrEP y una disminución en las emergencias 
médicas relacionadas con el consumo de drogas, todo ello respaldado por sujetos que 
operaban dentro del entorno, con su propio lenguaje, legitimidad social y sensibilidad 
práctica.

Si el SUS desea incorporar estrategias eficaces y emancipadoras de atención para las 
poblaciones involucradas en el chemsex, debe reconocer la educación entre pares no 
como una alternativa «barata» o «comunitaria», sino como una tecnología crítica para la 
salud colectiva. Esto implica financiar la formación de pares, remunerarlos como edu-
cadores en salud, elaborar protocolos que valoren sus conocimientos y, sobre todo, 
cambiar la forma en que se concibe la prestación de cuidados en el Estado.

Después de todo, la presencia de los pares desorganiza la lógica del especialista, in-
terrumpe el flujo burocrático de la clínica y reintroduce en la salud aquello que tantas 
veces intenta expulsar: el placer, el error, la experimentación, la desviación, la colecti-
vidad. La educación entre pares opera en contra de la vigilancia; no quiere corregir al 
otro, sino caminar junto a él. Y en ese caminar, abre espacio para que la vida continúe, 
incluso en condiciones adversas.

En este sentido, la revisión del alcance que aquí se discute no es solo un estudio técni-
co. Es también una invitación a reinventar la atención sanitaria, a radicalizar la política 
pública como campo de escucha, presencia y disidencia. En tiempos de normatividad 
sanitaria y borrado de los cuerpos disidentes, la educación entre pares es una de las 
formas más valientes de hacer salud pública. 
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RECOMENDACIONES 
PARA LA PRÁCTICA EN EL 

SISTEMA ÚNICO DE SALUD 
(SUS) 
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El fenómeno del chemsex, aunque a menudo se asocia con poblaciones específicas 
como los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), las mujeres 
trans y las personas no binarias, plantea retos complejos para la salud pública que 
requieren respuestas integradas, interdisciplinarias y centradas en la reducción de 
daños. A continuación se presentan las recomendaciones:

1.	 Reconocimiento del chemsex como tema de salud pública
•	 Reconocer el chemsex como un fenómeno complejo que abarca dimensiones 

de salud sexual, salud mental, consumo de sustancias y derechos 
humanos, evitando enfoques exclusivamente moralistas, patologizantes o 
criminalizadores.

2.	Implementación de estrategias de reducción de daños
•	 Adoptar la reducción de daños como eje transversal de las políticas públicas 

dirigidas al chemsex, garantizando insumos de prevención combinada 
(preservativos, lubricantes, autotests de VIH, kits sniff) y el acceso continuo a 
profilaxis (PrEP, PEP, DoxiPEP).

3.	Promoción de la educación en salud y el autocuidado
•	 Desarrollar acciones educativas que aborden la sexualidad, el placer, la gestión 

de riesgos y el consumo de sustancias de forma no estigmatizante, respetando 
la autonomía de las personas y la diversidad de prácticas y experiencias.

4.	Cualificación de los servicios y capacitación de los 
equipos

•	 Invertir en la formación continua de los profesionales de la salud para atender 
a los usuarios que practican chemsex de manera cualificada, ética y libre de 
prejuicios, especialmente en unidades de atención primaria, CAPS y servicios 
especializados.

5.	Ampliación del acceso y búsqueda activa
•	 Promover estrategias de búsqueda activa y acogida en espacios de socialización 

(fiestas, saunas, aplicaciones de citas) para ampliar el acceso a las acciones 
de prevención y atención, especialmente para las poblaciones históricamente 
marginadas.

6. Integración entre la salud sexual y la salud mental
•	 Crear líneas de atención que integren el seguimiento de la salud sexual 

(prevención, diagnóstico y tratamiento de ITS) y la salud mental (apoyo 
psicológico, psiquiátrico y psicosocial), garantizando una atención 
multiprofesional y continua. 
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7.	Garantía de acceso a servicios de media y alta 
complejidad

•	 Organizar flujos de referencia para el tratamiento de afecciones clínicas graves, 
incluyendo la desintoxicación hospitalaria humanizada y la atención en CAPS 
III en casos de crisis.

8.	Participación de las comunidades y la sociedad civil
•	 Estimular la participación activa de las redes de pares, colectivos LGBTQIA+ y 

organizaciones del tercer sector en la formulación, ejecución y evaluación de 
estrategias de atención relacionadas con el chemsex.

9.	Monitoreo y evaluación continua
•	 Establecer indicadores de monitoreo (como el acceso a la PrEP, el uso de 

insumos de prevención, la identificación temprana de riesgos, la continuidad de 
la atención y la tasa de hospitalizaciones), asegurando la evaluación continua y 
la adecuación de las acciones a las necesidades de los territorios.

10. Enfoque interseccional y sensible a la diversidad
•	 Garantizar que las políticas y prácticas sanitarias tengan en cuenta las 

especificidades de género, raza/color, orientación sexual, edad y condiciones 
socioeconómicas, promoviendo la equidad en la atención. 
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RECOMENDACIONES 
FINALES 
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El chemsex como tema de salud pública en el Sistema Único de Salud (SUS) representa 
un reto y, al mismo tiempo, una oportunidad para reafirmar los principios de universa-
lidad, integralidad y equidad que rigen el sistema público de salud brasileño. Las prue-
bas científicas disponibles y las experiencias catalizadoras ya realizadas demuestran 
que las prácticas de reducción de daños, combinadas con acciones educativas, el for-
talecimiento de los vínculos de cuidado y el respeto a la diversidad, son fundamentales 
para construir respuestas más humanas, inclusivas y eficaces.

El chemsex debe entenderse no solo como un comportamiento de riesgo, sino como un 
fenómeno social y afectivo que atraviesa prácticas de placer, vulnerabilidades, resis-
tencias y afirmaciones identitarias. Por lo tanto, es imprescindible que las intervencio-
nes en salud se orienten por la lógica de la autonomía de los sujetos, por el reconoci-
miento de la diversidad de experiencias y por la escucha cualificada, libre de estigmas.

Las recomendaciones presentadas proponen una organización de la atención que inte-
gre la prevención combinada, la promoción del autocuidado, la reducción de daños, el 
diagnóstico precoz, el tratamiento humanizado y la atención continua. La articulación 
entre la atención primaria y la atención especializada de media y alta complejidad, aso-
ciada a la participación activa de las redes comunitarias, es esencial para garantizar la 
eficacia de las acciones.

Además, es necesario que el SUS avance en la creación de líneas de atención especí-
ficas para poblaciones históricamente invisibilizadas, como las mujeres trans, las per-
sonas no binarias y otros sujetos que, aunque son fundamentales en la práctica del 
chemsex, permanecen al margen de las políticas de salud tradicionales. El enfoque in-
terseccional y culturalmente sensible no solo es deseable, sino también una condición 
indispensable para superar las desigualdades en materia de salud.

Por último, se reafirma que el chemsex en el SUS debe abordarse desde la perspectiva 
de los derechos humanos, la defensa intransigente de la vida en todas sus expresiones 
y la promoción de la atención como práctica de libertad. La construcción de respuestas 
situadas, éticas y solidarias es el camino para que el SUS siga siendo, cada vez más, un 
espacio de acogida, transformación y producción de salud para todos y todas. 
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