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Durante los ultimos afos se ha venido registrando
un aumento de las demandas de tratamiento en los
centros de atencion a las adicciones (CAD) de la ciu-
dad de Madrid por parte de hombres gais, bisexuales
y otros hombres que tienen sexo con hombres
(GBHSH) con practicas de chemsex. Muchos de ellos
presentaban situaciones multiproblematicas graves.

A finales del 2020, Madrid Salud (Ayuntamiento de
Madrid) puso en marcha el programa piloto PAUSA.
La idea de partida era complementar el programa de
atencion a personas con practicas de chemsex, que
ya existe en los CAD, con un programa basado en
estrategias de atencién en proximidad y testar dife-
rentes formas de acercamiento, online y presencial, a
usuarios de chemsex para ofrecerles atencion y ase-
soramiento profesional, intervenciones de reduccion
de riesgos y derivaciones a servicios especializados,
si es preciso.

La hipotesis de partida del programa piloto PAU-
SA era que existe un volumen relevante de usuarios
de chemsex que, aunque podrian beneficiarse de
apoyo profesional, no lo han solicitado todavia y que
las estrategias de acercamiento podrian facilitar su
acceso a la atencion en fases mas tempranas.

El presente articulo pretende dar a conocer esta
innovadora experiencia piloto, que supone la primera
iniciativa de acercamiento de estas caracteristicas

impulsada por una institucion publica en Espana.

OBJETIVOS

La fase de pilotaje del Programa de acercamiento

PAUSA se proponia los siguientes objetivos:
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1. Identificar las zonas de la ciudad de Madrid en
las que las practicas de chemsex resultan mas preva-
lentes.

2. Implementar y testar diferentes metodologias
de acercamiento a hombres GBHSH con practicas de
chemsex en la ciudad de Madrid, para la realizacion
de intervenciones de salud relacionadas con estas
practicas.

3. Realizar una primera aproximacion para descri-
bir los habitos y perfiles de consumo de la poblacion
usuaria de chemsex que contacte con el programa.

4. Proporcionar informacion y asesoramiento so-
bre reduccién de riesgos a hombres GBHSH con
practicas de chemsex en la ciudad de Madrid.

5. Proporcionar apoyo a aquellos hombres
GBHSH en la ciudad de Madrid que, como conse-
cuencia de sus practicas de chemsex, puedan reque-
rir atencion profesional, realizando intervenciones pa-
ra motivar, facilitar y confirmar su derivacion a los

centros y servicios que corresponda.

DESCRIPCION

Como programa de acercamiento, el piloto PAU-
SA se dirigi6 a usuarios de chemsex que todavia no
habian demandado atencién profesional relacionada
con estas practicas. Su papel no era competir con
otros servicios por prestar atencién, ni actuar como
recurso terapéutico, sino ampliar las férmulas para
que los usuarios puedan tener un primer contacto
con un profesional a la mayor brevedad posible, co-
nocer sus demandas y necesidades percibidas, ofre-

cerles informacién y asesoramiento sobre reduccion
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de riesgos, acompanarlos en el proceso de toma de
decisiones y facilitar su acceso (si procede) a los ser-
vicios especializados disponibles en la red asistencial
publica y comunitaria.

El piloto conté con dos agentes de salud, especia-
lizados en adicciones, salud sexual y chemsex, con
una dedicacién de diez horas semanales, ademas del
coordinador del programa. Todos ellos profesionales
pertenecientes a la comunidad LGTBQ+ y con las
competencias culturales necesarias para intervenir en
este ambito.

Durante el mes de septiembre de 2020, se realizd
el trabajo de campo, mapeo de las practicas de
chemsex en la ciudad y disefio de materiales, talleres
y otros trabajos preparatorios, como las reuniones de
coordinacion con los recursos de referencia tanto pu-
blicos como comunitarios. Por su parte, la difusiéon
del programa, el acercamiento y la atencién a los
usuarios, se desarrollé de octubre a diciembre.

Para la difusién presencial del piloto, se utilizaron
tarjetas informativas (Imagen 1y 2 “Tarjeta promocio-
nal del Programa piloto PAUSA”) distribuidas en loca-
les dirigidos a hombres GBHSH, centros de ITS y cen-
tros de salud de Atencién Primaria donde se realizan
pruebas rapidas del VIH'. Por otra parte, para la difu-
sion online, se contd con un perfil en la pagina de con-
tactos Machobb, asi como un perfil en Instagram don-
de se publicaron mensajes y stories para dar a conocer
esta iniciativa. Ademas, se dinamizé esta difusién so-

licitando la colaboracion de diferentes referentes de la

poblacién diana, demostrandose que efectivamente
en las horas posteriores de estas publicaciones de co-
laboradores aumentaban las demandas.

Una vez establecido el primer contacto por chat
(via Instagram, aplicacion Machobb, correo electréni-
co o WhatsApp), el equipo procedia a responder a las
demandas de informacién y apoyo, ofreciendo la po-
sibilidad de mantener una cita online via Skype o bien
presencial en el Centro de Diagnéstico Médico de
Montesa. En ambos formatos la duraciéon media por
cita fue de 50 minutos.

El enfoque de cada cita partia de la demanda del
usuario, ofreciéndose igualmente la posibilidad de
realizar una valoracién de las areas personales afec-
tadas por las practicas de chemsex, trabajar aspec-
tos concretos para la reduccién de riesgos, recibir
apoyo para preparar un descanso de las practicas, o
recibir asesoramiento sobre las alternativas terapéuti-
cas y los servicios disponibles en la ciudad. Todos los
usuarios recibieron recordatorios de las citas y deri-

vaciones acordadas.

RESULTADOS

Durante los tres meses del pilotaje, se produjo un
aumento progresivo del nimero de usuarios que con-
tactaban con el programa. Se registraron un total 127
intervenciones breves por chat en Machobb, Whats-
App e Instagram, de las que se beneficiaron un total
de 76 usuarios, la mayor parte de los mismos (44,8%)

residentes en el distrito Centro de Madrid. Durante

PROGRAMA PILOTO SOBRE

Imagen 1y 2 de la “Tarjeta promocional del Programa piloto PAUSA”.
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estas intervenciones, se ofrecié informacion sobre
PAUSA, respondiendo también consultas breves y
ofreciendo citas con el equipo profesional. Finalmen-
te, 33 usuarios accedieron a intervenciones estructu-
radas, contabilizandose un total de 50 citas, ya que
con algunos usuarios la intervencién implicé varias
sesiones. La mayoria de ellas (33) fue a través de Sky-
pe y otras plataformas online, mientras que el resto
(17) citas presenciales en el Centro de Diagndstico
Médico de Montesa. Se realizaron 15 derivaciones a
CAD y 8 a organizaciones comunitarias.

Durante las citas, se abordaron diversos temas a
demanda de los usuarios, siendo los mas frecuentes:
consumo problematico (80%), preparacion para la
realizacion de una pausa en el consumo (21%), reduc-
cion de riesgos (14%) y la informacién sobre recursos
existentes y derivaciones a los mismos (14%). De los
usuarios que recibieron atencién con cita previa, 26
cumplimentaron el cuestionario de evaluacion apor-
tando datos sociodemograficos, asi como su perfil de
consumo y otros aspectos de salud. El 73% de ellos
procedia de Espafa, el resto de América. El 61,54%
tenia entre 26 y 40 afos, siendo la edad media de 35,7
anos. El 81% tenia estudios universitarios.

La mayoria (81,8%) eran usuarios que nunca an-
tes habian solicitado atencién profesional como con-
secuencia de estas practicas, en general, porque
anteriormente no pensaban que la necesitaran o por
no saber dénde acceder a ella. El resto habian recibi-
do algun tipo de atencion, pero a pesar de volver a
necesitar apoyo, no habian vuelto a recurrir a esos
servicios.

El 84,6% se habia incorporado a las practicas de
chemsex hacia menos de 4 afos. Preguntados por la
ultima vez que tuvieron relaciones sexuales sin con-
sumir drogas, para el 61,53% de los encuestados la
respuesta fue “en el ultimo mes”. El 35% habia prac-
ticado slam (consumo inyectado) en alguna ocasion.

En cuanto a las sustancias utilizadas en la ultima

ocasién en que practicaron chemsex, las mas fre-
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cuentes fueron mefedrona (84,62 %), popper (80,77 %),
GHB (76,92%) y Viagra o farmacos similares (65,38%).
Respecto a dichas sustancias, el consumo que mas
les preocupaba es el de mefedrona (44%), seguido de
metanfetamina (20%) y GHB (16%).

Por lo que se refiere a los diagndsticos de ITS re-
cibidos en el ultimo afio, el 42,3% habia sido diag-
nosticado de gonorrea, el 26,92% de sifilis y el
19,23% de clamidia. Se registraron diagnosticos de
condilomas, hepatitis C, sarna y citomegalovirus.

Preguntados sobre qué aspecto les pareceria el
mas relevante en el disefio de un servicio de dirigido
a personas que practican chemsex, el 50% respondi6
que la atencién fuera ofrecida por profesionales LGT-
BQ+, mientras que el 37% sefald que la atencién fue-
ra en formato online (no presencial) y el 13% que la
atencion fuera anénima sin datos de identificacion,
desestimando otros aspectos como que fuera en ho-
rario de tarde o préxima a su domicilio.

La difusiéon online resultd mucho mas efectiva que
la difusion de tarjetas en los locales de ambiente y
centros sanitarios. En parte, esto puede ser debido a
las circunstancias de la pandemia, ya que muchos lo-
cales tienen su aforo y horario notablemente reduci-
do. De la misma manera, las discotecas permanecie-
ron cerradas en ese periodo y los festivales dirigidos
al publico LGTBQ+ estaban cancelados.

Todos los datos disponibles, tanto del trabajo de
etnografia virtual realizado, como de los datos aporta-
dos por los usuarios, muestran que las practicas de
chemsex en la ciudad de Madrid se concentran espe-
cialmente en el distrito centro, en particular en los ba-
rrios de Lavapiés, Chueca, Malasafa y Latina. La ma-
yor parte de los chills o sesiones de chemsex tienen
lugar en casas particulares, algo ya recogido por los
diferentes estudios publicados sobre este fenédmeno 2
3.4, También se realizan estas practicas en algunas sau-
nas y locales de ocio dirigidos a hombres GBHSH # 5.

Finalmente, tanto el perfil del equipo como su me-

todologia de acercamiento y abordaje, recibieron un
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feedback excelente por parte de los usuarios. Las va-
loraciones sobre la atencion recibida en el programa
PAUSA fueron muy altas, el 84,2% de encuestados le
otorgaron 10 puntos y el 96% lo recomendaria a otros

usuarios.

LECCIONES APRENDIDAS

Por lo que se refiere a los aspectos metodoldgicos,
la difusion online resultd mucho mas eficiente que la
presencial, en parte, debido a las limitaciones deriva-
das de las medidas para hacer frente a la pandemia
por la Covid-19. Las aplicaciones de contactos e Ins-
tagram supusieron la forma de contacto més habitual
con los usuarios. Esta férmula de acercamiento online
requirié sin embargo una importante dedicacion por
parte del equipo, que incluyo tareas como el disefio y
publicacién de mensajes de salud y de difusion del
programa, alimentacioén del perfil, presencia online en
aplicaciones de contactos alternando diferentes ubi-
caciones mediante geolocalizacién, busqueda de co-
laboradores en la difusién, e interaccién diaria con
usuarios a través de los perfiles y de WhatsApp.

Por otro lado, cabe destacar que, a pesar de tra-
tarse de un programa donde se ofrecia informacion,
asesoramiento y atencion gratuita, algunas aplicacio-
nes de contactos no accedieron a colaborar en la di-
fusion del programa de manera desinteresada.

Por lo que se refiere al impacto de la pandemia, en
el contexto del desarrollo del programa se evidencié
que las restricciones a la movilidad no impidieron que
una parte de los usuarios mantuviera sus practicas de
chemsex. Algunos de los usuarios refirieron que du-
rante estos meses tuvieron practicas de consumo en
solitario, utilizando pornografia o relacionandose con
otros usuarios por videollamadas, webcam u otros
medios telematicos.

En ocasiones fue necesario ofrecer varias citas
hasta poder cristalizar un primer encuentro (siempre
que el usuario lo hubiera ya demandado y estuviera de

acuerdo en recibir recordatorios de las citas), lo que

refleja las dificultades para conseguir iniciar la relacion
de apoyo en este perfil de usuario que es todavia nai-
ve frente a cualquier abordaje.El hecho de que la aten-
cién esté prestada por profesionales LGTBQ+ es el
aspecto que mas destacan cuando se les pregunta
por sus preferencias respecto al disefio de servicios
dirigidos a quienes tienen practicas de chemsex. Las
competencias culturales LGTBQ+ son esenciales para

la intervencion profesional en este campo.

CONCLUSIONES

El perfil de las personas atendidas en este programa
piloto apunta, al igual que los datos de diferentes estu-
dios sobre chemsex realizados en Espafia?®*4, que una
mayoria tienen estudios universitarios, que la presencia
de hombres de origen latinoamericano es relevante, y
que la prevalencia de diagnésticos de ITS es alta.

Entre los usuarios que facilitaron datos sobre su
consumo, la mefedrona fue la sustancia mas usada
para el chemsex; fue también esta sustancia la que
mas les preocupaba en el momento de demandar
apoyo, seguida a distancia por la metanfetamina y el
GHB. La practica del slam fue relevante.

Para la mayoria de los usuarios que contactaron
con PAUSA, esta era la primera ocasion en la que ha-
blaban sobre sus practicas de chemsex con un profe-
sional. En este aspecto se fundamenta la naturaleza
del programa. Los datos muestran igualmente que una
parte importante de los mismos no sabia dénde solici-
tar apoyo, y que existen barreras y miedos percibidos
que afectan al acceso a los recursos disponibles.

Algunos de los usuarios eran mas conscientes de
que requerian apoyo profesional de inmediato, mien-
tras que otros se encontraban en fases mas pre-con-
templativas. Sus circunstancias y sus necesidades
percibidas eran diversas, requiriendo un abordaje
personalizado y desde un enfoque basado en el pro-
pio usuario.

Con la experiencia del programa piloto PAUSA se

evidenciaron las oportunidades que puede ofrecer
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este formato de trabajo para contactar con usuarios
de chemsex en fases mas tempranas y para acompa-
farlos en el proceso de comprender mejor de qué
manera les afectan estas practicas y qué quieren ha-
cer al respecto. PAUSA puede ademas facilitarles un
mejor conocimiento de los recursos publicos y comu-
nitarios existentes en la ciudad y servirles de enlace a
los mismos, motivos todos ellos por los que el pro-
grama de acercamiento ha sido ampliado durante

seis meses mas en 2021.
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