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1 PAUSA: un programa de proximidad dirigido a personas 
con prácticas de chemsex en la ciudad de Madrid
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2 Psicólogo. Programa PAUSA 
3 Médica. Instituto de Adicciones, Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

E-mail de correspondencia: raul.australia@hotmail.com

Durante los últimos años se ha venido registrando 

un aumento de las demandas de tratamiento en los 

centros de atención 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 prácticas de chemsex. Muchos de ellos 

presentaban situaciones multiproblemáticas 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 

atención a personas con prácticas de chemsex, que 

ya existe en los CAD, con un programa basado en 

estrategias de atención en proximidad y testar dife-

rentes formas de acercamiento, online y presencial, a 

usuarios de chemsex para ofrecerles atención y ase-

soramiento profesional, intervenciones de reducción 

de riesgos y derivaciones a servicios especializados, 

si es preciso.  

La hipótesis de partida del programa piloto PAU-

SA era que existe un volumen relevante de usuarios 

de chemsex que, aunque podrían beneficiarse de 

apoyo profesional, no lo han solicitado todavía y que 

las estrategias de acercamiento podrían facilitar su 

acceso a la atención en fases más tempranas.

El presente artículo pretende dar a conocer esta 

innovadora experiencia piloto, que supone la primera 

iniciativa de acercamiento de estas características 

impulsada por una institución pública en España. 

OBJETIVOS

La fase de pilotaje del Programa de acercamiento 

PAUSA se proponía los siguientes objetivos:

1. Identificar las zonas de la ciudad de Madrid en 

las que las prácticas de chemsex resultan más preva-

lentes.

2. Implementar y testar diferentes metodologías 

de acercamiento a hombres GBHSH con prácticas de 

chemsex en la ciudad de Madrid, para la realización 

de intervenciones de salud relacionadas con estas 

prácticas.

3. Realizar una primera aproximación para descri-

bir los hábitos y perfiles de consumo de la población 

usuaria de chemsex que contacte con el programa. 

4. Proporcionar información y asesoramiento so-

bre reducción de riesgos a hombres GBHSH con 

prácticas 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 prácticas de chemsex, puedan reque-

rir atención profesional, realizando intervenciones pa-

ra motivar, facilitar y confirmar su derivación a los 

centros y servicios que corresponda.

DESCRIPCIÓN

Como programa de acercamiento, el piloto PAU-

SA se dirigió a usuarios de chemsex que todavía no 

habían demandado atención profesional relacionada 

con estas prácticas. Su papel no era competir con 

otros servicios por prestar atención, ni actuar como 

recurso terapéutico, sino ampliar las fórmulas 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 información y asesoramiento sobre reducción 
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de riesgos, acompañarlos en el proceso de toma de 

decisiones y facilitar su acceso (si procede) a los ser-

vicios especializados disponibles en la red asistencial 

pública y comunitaria.

El piloto contó con dos agentes de salud, especia-

lizados en adicciones, salud sexual y chemsex, con 

una dedicación de diez horas semanales, además del 

coordinador del programa. Todos ellos profesionales 

pertenecientes a la comunidad LGTBQ+ y con las 

competencias culturales necesarias para intervenir en 

este ámbito. 

Durante el mes de septiembre de 2020, se realizó 

el trabajo de campo, mapeo de las prácticas de 

chemsex en la ciudad y diseño de materiales, talleres 

y otros trabajos preparatorios, como las reuniones de 

coordinación con los recursos de referencia tanto pú-

blicos como comunitarios. Por su parte, la difusión 

del programa, el acercamiento y la atención a los 

usuarios, se desarrolló de octubre a diciembre. 

Para la difusión presencial del piloto, se utilizaron 

tarjetas informativas (Imagen 1 y 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 Atención Primaria donde se realizan 

pruebas rápidas del VIH 1. Por otra parte, para la difu-

sión online, se contó con un perfi l en la página de con-

tactos Machobb, así como un perfi l en Instagram don-

de se publicaron mensajes y stories para dar a conocer 

esta iniciativa. Además, se dinamizó esta difusión so-

licitando la colaboración de diferentes referentes de la 

población diana, demostrándose que efectivamente 

en las horas posteriores de estas publicaciones de co-

laboradores aumentaban las demandas. 

Una vez establecido el primer contacto por chat 

(vía Instagram, aplicación Machobb, correo electróni-

co o WhatsApp), el equipo procedía a responder a las 

demandas de información y apoyo, ofreciendo la po-

sibilidad de mantener una cita online vía Skype o bien 

presencial en el Centro de Diagnóstico Médico de 

Montesa. En ambos formatos la duración media por 

cita fue de 50 minutos. 

El enfoque de cada cita partía de la demanda del 

usuario, ofreciéndose igualmente la posibilidad de 

realizar una valoración de las áreas personales afec-

tadas por las prácticas de chemsex, trabajar aspec-

tos concretos para la reducción de riesgos, recibir 

apoyo para preparar un descanso de las prácticas, 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 número 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 benefi ciaron un total 

de 76 usuarios, la mayor parte de los mismos (44,8%) 

residentes en el distrito Centro de Madrid. Durante 

Imagen 1 y 2 de la “Tarjeta promocional del Programa piloto PAUSA”.
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cuentes fueron mefedrona (84,62%), popper (80,77%), 

GHB (76,92%) y Viagra o fármacos similares (65,38%). 

Respecto a dichas sustancias, el consumo que más 

les preocupaba es el de mefedrona (44%), seguido de 

metanfetamina (20%) y GHB (16%).

Por lo que se refiere a los diagnósticos de ITS re-

cibidos en el último año, el 42,3% había sido diag-

nosticado de gonorrea, el 26,92% de sífilis y el 

19,23% de clamidia. Se registraron diagnósticos de 

condilomas, hepatitis C, sarna y citomegalovirus.

Preguntados sobre qué aspecto les parecería el 

más relevante en el diseño de un servicio de dirigido 

a personas que practican chemsex, el 50% respondió 

que la atención fuera ofrecida por profesionales LGT-

BQ+, mientras que el 37% señaló que la atención fue-

ra en formato online (no presencial) y el 13% que la 

atención fuera anónima sin datos de identificación, 

desestimando otros aspectos como que fuera en ho-

rario de tarde o próxima a su domicilio.

La difusión online resultó mucho más efectiva que 

la difusión 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 público LGTBQ+ estaban cancelados.

Todos los datos disponibles, tanto del trabajo de 

etnografía virtual realizado, como de los datos aporta-

dos por los usuarios, muestran que las prácticas de 

chemsex en la ciudad de Madrid se concentran espe-

cialmente en el distrito centro, en particular en los ba-

rrios de Lavapiés, Chueca, Malasaña 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 fenómeno 2, 

3, 4. También se realizan estas prácticas en algunas sau-

nas y locales de ocio dirigidos a hombres GBHSH 4, 5. 

Finalmente, tanto el perfil del equipo como su me-

todología de acercamiento y abordaje, recibieron un 

estas intervenciones, se ofreció información sobre 

PAUSA, respondiendo también consultas breves y 

ofreciendo citas con el equipo profesional. Finalmen-

te, 33 usuarios accedieron a intervenciones estructu-

radas, contabilizándose un total de 50 citas, ya que 

con algunos usuarios la intervención implicó varias 

sesiones. La mayoría de ellas (33) fue a través de Sky-

pe y otras plataformas online, mientras que el resto 

(17) citas presenciales en el Centro de Diagnóstico 

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 más frecuentes: 

consumo problemático (30%), preparación para la 

realización de una pausa en el consumo (21%), reduc-

ción de riesgos (14%) y la información sobre recursos 

existentes y derivaciones a los mismos (14%). De los 

usuarios que recibieron atención con cita previa, 26 

cumplimentaron el cuestionario de evaluación apor-

tando datos sociodemográficos, así como su perfil de 

consumo y otros aspectos de salud. El 73% de ellos 

procedía de España, el resto de América. El 61,54% 

tenía entre 26 y 40 años, siendo la edad media de 35,7 

años. El 81% tenía estudios universitarios.

La mayoría (81,8%) eran usuarios que nunca an-

tes habían solicitado atención profesional como con-

secuencia de estas prácticas, en general, porque 

anteriormente no pensaban que la necesitaran o por 

no saber dónde acceder a ella. El resto habían recibi-

do algún tipo de atención, pero a pesar de volver a 

necesitar apoyo, no habían vuelto a recurrir a esos 

servicios.

El 84,6% se había incorporado a las prácticas de 

chemsex hacía menos de 4 años. Preguntados por la 

última vez que tuvieron relaciones sexuales sin con-

sumir drogas, para el 61,53% de los encuestados la 

respuesta fue “en el último mes”. El 35% había prac-

ticado slam (consumo inyectado) en alguna ocasión. 

En cuanto a las sustancias utilizadas en la última 

ocasión en que practicaron chemsex, las más fre-
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feedback excelente por parte de los usuarios. Las va-

loraciones sobre la atención recibida en el programa 

PAUSA fueron muy altas, el 84,2% de encuestados le 

otorgaron 10 puntos y el 96% lo recomendaría a otros 

usuarios. 

LECCIONES APRENDIDAS 

Por lo que se refiere a los aspectos metodológicos, 

la difusión online resultó mucho más 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 más habitual 

con los usuarios. Esta fórmula de acercamiento online 

requirió sin embargo una importante dedicación por 

parte del equipo, que incluyó tareas como el diseño y 

publicación de mensajes de salud y de difusión del 

programa, alimentación del perfil, presencia online en 

aplicaciones de contactos alternando diferentes ubi-

caciones mediante geolocalización, búsqueda de co-

laboradores en la difusión, e interacción 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 ofrecía información, 

asesoramiento y atención gratuita, algunas aplicacio-

nes de contactos no accedieron a colaborar en la di-

fusión del programa de manera desinteresada. 

Por lo que se refiere al impacto de la pandemia, en 

el contexto del desarrollo del programa se evidenció 

que las restricciones a la movilidad no impidieron que 

una parte de los usuarios mantuviera sus prácticas de 

chemsex. Algunos de los usuarios refirieron que du-

rante estos meses tuvieron prácticas de consumo en 

solitario, utilizando pornografía o relacionándose con 

otros usuarios por videollamadas, webcam u otros 

medios telemáticos.  

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 relación 

de apoyo en este perfil de usuario que es todavía nai-

ve frente a cualquier abordaje.El hecho de que la aten-

ción esté prestada por profesionales LGTBQ+ es el 

aspecto que más destacan cuando se les pregunta 

por sus preferencias respecto al diseño de servicios 

dirigidos a quienes tienen prácticas de chemsex.  Las 

competencias culturales LGTBQ+ son esenciales para 

la intervención 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 España 2,3,4, que una 

mayoría tienen estudios universitarios, que la presencia 

de hombres de origen latinoamericano es relevante, y 

que la prevalencia de diagnósticos de ITS es alta. 

Entre los usuarios que facilitaron datos sobre su 

consumo, la mefedrona fue la sustancia más usada 

para el chemsex; fue también esta sustancia la que 

más les preocupaba en el momento de demandar 

apoyo, seguida a distancia por la metanfetamina y el 

GHB. La práctica del slam fue relevante. 

Para la mayoría de los usuarios que contactaron 

con PAUSA, esta era la primera ocasión en la que ha-

blaban sobre sus prácticas 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 sabía dónde solici-

tar apoyo, y que existen barreras y miedos percibidos 

que afectan al acceso a los recursos disponibles. 

Algunos de los usuarios eran más conscientes de 

que requerían apoyo profesional de inmediato, mien-

tras que otros se encontraban en fases más 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 más tempranas y para acompa-

ñarlos en el proceso de comprender mejor de qué 

manera les afectan estas prácticas y qué quieren ha-

cer al respecto. PAUSA puede además facilitarles un 

mejor conocimiento de los recursos públicos 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 más en 2021.   
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