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Introduccion

El slam —uso inyectado de sustancias
psicoactivas en contextos de chemsex—
se ha configurado como una practica de
creciente relevancia en salud publica,
especialmente entre hombres gays,
bisexuales y otros HSH (GBHSH). A
nivel internacional, estudios recientes lo
definen como una practica diferenciada
del chemsex general, con patrones de
consumo especificos y resgos
agravados: mayor incidencia de ITS,
Infecciones por VHC/VIH, y
complicaciones de salud mental. Su
normalizacion en comunidades GBHSH
—favorecida por aplicaciones de
geolocalizacion y espacios privados—
contrasta con la escasez de estrategias
preventivas adaptadas a Sus
particularidades. La literatura actual
subraya que el slam es una practica
cargada de significados psicosociales y
culturales. Trabajos de la ultima década
destacan su vinculacion con dinamicas
identitarias y sexuales: desde la gestion
del estigma asociado al VIH hasta la
construccion de vinculos comunitarios o
la exploracion de roles eroticos. En
Australia, por ejemplo, el slam se
conceptualiza incluso como una
"preferencia sexual", donde la inyeccion
opera como protesis para intensificar
experiencias afectivas y corporales. Sin
embargo, esta complejidad no se ha
traducido en respuestas sanitarias
adecuadas. Los servicios de salud
enfrentan desafios Unicos: usuarios que
evitan hablar de su consumo por el
estigma, combinaciones de sustancias
con perfiles de riesgo poco estudiados, y
la falta de protocolos que aborden no
solo el momento de la inyeccion, sino
también los escenarios previos Yy
posteriores. En Espafia, la investigacion
sobre slam es incipiente. Aunque
estudios previos sugieren su asociacion
con el uso de nuevas sustancias
psicoactivas (NPS) y los contextos de
chemsex, persiste un vacio critico: no
existen estudios cualitativos que
exploren las motivaciones, narrativas y
necesidades de los usuarios espafoles.
Esto limita el disefo de intervenciones
efectivas, ya que factores como el marco
legal, los patrones locales de consumo o
la interseccion de identidades (ej. ser
GBHSH vy vivir con VIH) influyen en las
practicas y percepciones de riesgo.
Investigaciones en otros paises apuntan
a que las estrategias de reduccion de
dafos deben ir mas alla del enfoque
tradicional en sobredosis —centrado en
opioides— e incorporar dimensiones
psicosociales y culturales (rituales,
lenguaje comunitario). Esta investigacion
busca cerrar esa brecha mediante un
enfoque que priorice la voz de los
usuarios.

Acciones dirigidas a la
prevencion

* Inicio de la practica del slam
« Suicidio
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Métodos

El estudio combind wuna revision
sistematica PRISMA con
una investigacion cualitativa comunitaria.

Revision PRISMA:

La revision se llevé a cabo mediante las
bases de datos PubMed, Scopus vy
PsycArticles. El proceso constd de dos
cribados sucesivos, tras los cuales no se
identificaron articulos que cumplieran
todos los criterios de inclusion, lo que
evidencia la escasa literatura cientifica
disponible sobre el tema y justifica la
necesidad del presente estudio.

En el primer cribado, los criterios de
inclusion fueron: ausencia de duplicados,
pertinencia tematica segun titulo vy
resumen (slamsex en el contexto del
chemsex), y disponibilidad del texto
completo. En el segundo cribado, se
exigio una definicibon de slamsex
coherente con la utilizada en este trabajo
y que el estudio se centrara en poblacion
espafnola o en practicas desarrolladas en
Espana.

Investigacion comunitaria:

Se empled un muestreo intencional (12
personas), aplicando, como criterios de
inclusion: haber practicado Slam, al
menos alguna vez, ser mayor de 18
afos, residir en Espafa, hablar
castellano sin necesidad de intérprete,
mostrar interés en participar, tener una
vinculacion activa con Imagina MAS y no
presentar riesgos  psicopatogénicos
elevados. La participacion consistid en
dos entrevistas individuales y una grupal.
Los datos de las entrevistas fueron
transcritos y analizados mediante un
enfogue de analisis tematico y de teoria
fundamentada. El proceso incluyd una
codificacion inicial abierta, la agrupacion
de codigos en categorias segun criterios
de rigor (objetividad, pertinencia,
exhaustividad, etc.), y un analisis axial y
selectivo para identificar relaciones entre
categorias y construir una narrativa
coherente. Los resultados se obtuvieron
mediante una integracion progresiva
entre el analisis tematico y la teoria
fundamentada. Esto permiti6 generar
marcos tedricos que explicarian los
procesos relatados por los participantes,
combinando teoria y evidencia directa
del discurso. La credibilidad de los
hallazgos se garantizO mediante varias
estrategias: experiencia consolidada del
equipo investigador, triangulacion entre
investigadores, revision cruzada de
resultados, coherencia estructural del
analisis, consideracion de evidencia
negativa y validacion con los propios
participantes.

Acciones dirigidas a la
reduccion de riesgos y danos

* Dosificacion

* Venopuncidén

. _Gestic')_n,del material de
Inyeccion

Imagina MAS

Resultados

Tras los analisis practicados, se
obtuvieron 21 teorias que se
organizaron en 5 capitulos: Inicio en la
practica del slam; aspectos técnicos y
reduccion de riesgos y dafnos; estigma y
atencion sanitaria; relaciones personales
y suicidio.

Cada una de las teorias se ha
fundamentado en base a las categorias
y relaciones entre categorias
identificadas en los analisis tematicos
practicados sobre los discursos de los
participantes.

iInforme

Descarga el completo

escaneando el siguiente codigo OR:

Conclusiones

Conclusiones:
En base a las 21 teorias elaboradas, se
proponen 10 acciones dirigidas a la
mejora de la calidad de vida de los
usuarios de slam:
« 2 acciones dirigidas a la prevencion

* Inicio de la practica del slam

« Suicidio
« 3 acciones dirigidas a la reduccion

de riesgos y dafnos

» Dosificacion

« Venopuncion

» Gestion del material de inyeccion
« 3 dirigidas a la yatrogenia
(Condicionamiento clasico , Areas de
mejora, Estigma.)
2 acciones dirigidas a los
contenidos de la intervencion
« Consentimiento
« Erdtica
Limitaciones: Dos participantes no
completaron todas las fases del estudio.
La replicabilidad es reducida, dada la
naturaleza cualitativa y el contexto
especifico, aunque esto aporta valor al
resaltar la singularidad de esta practica.
Las comparaciones con estudios
internacionales deben hacerse con
cautela, dado el peso de las diferencias
culturales y contextuales.
Lineas futuras: Las 21 teorias sirven
como base para futuros disenos
deductivos.

N\

Capitulo 1: El inicio en |la practica del slam

Capitulo 2: Aspectos técnicos y reduccion de riesgos y daios

« Tema: Slam y combinacion de sustancias

* Tema: Slam y preparacion de las dosis
« Tema: Slam y técnica de venopuncion

« Tema: Slam y obtencion del material de inyeccion
» Tema: Slam y desecho del material de inyeccion
 Teoria unificada sobre la adquisicion y el desecho del material de inyeccion

[Capl’tulo 3: Estigma y atencidn sanitaria

« Tema: Qué mejorarian los usuarios de slam de los servicios sanitarios

* Tema: Slam y condicionamiento clasico

* Tema: El estigma del slam en los servicios sanitarios.
» Tema: El estigma del slam en la comunidad de usuarios
 Teoria unificada sobre el estigma del slam en contextos sanitario y comunitario

[Capl’tulo 4: Relaciones interpersonales

* Tema: Slam y las apps de citas
* Tema: Slam y consentimiento
 Tema: Slam y erdtica

* Tema: Slam y vision del contexto comunitario

* Tema: Slam y eéxodo urbano
» Tema: Slam y vulnerabilidad
 Tema: Slam e intimidad

 Teoria unificada sobre el consumo de drogas, la intimidad y la vulnerabilidad

[Capl’tulo 5. Slam y suicidio

Acciones dirigidas a la
yatrogenia

Acciones dirigidas a los
contenidos de la intervencion

e Condicionamiento clasico
« Areas de mejora
« Estigma

« Consentimiento
 Erdtica

SOCIEDAD ESPANOLA INTERDISCIPLINARIA DEL SIDA

IMAGINA_

- sefsida

Facultad
de Psicologia




	Diapositiva 1

