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Introduccidon -
Justificacion

El chemsex es una forma de consumo sexualizado de sustancias,
definida como el “uso intencionado de drogas para tener
relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo”. Esta
directamente vinculado a la cultura gay, siendo practicado
principalmente por hombres gais, bisexuales, y otros hombres
que tienen sexo con hombres (GBHSH), ademas de personas
trans y no binarias (Ministerio de Sanidad, 2020).

El contexto de consumo incluye tanto domicilios particulares
como locales o negocios especificos (saunas, clubs de

sexo, hoteles, locales privados...). El consumo se produce en
encuentros sexuales con una o mas personas, en grupo, y
también en soledad (visionado de pornografia, encuentros
online...), y es frecuentemente buscado a través de apps o redes
sociales(Curto Ramos et al,, 2020).

Entre las sustancias mas utilizadas se incluyen mefedrona

(y otras catinonas), GHB/GBL (gammahidroxibutirato/
gamma-butirolactona), metanfetamina (y otros derivados
anfetaminicos), ketamina, cocaina, poppers, y farmacos que
favorecen la ereccién, siendo muy habitual el policonsumo. Las
vias de consumo son diversas (oral, inhalada, fumada, rectal,
intramuscular...), destacandose la via intravenosa por asociarse
con un mayor riesgo para la salud (Curto Ramos et al., 2020;
Ministerio de Sanidad, 2020).
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Se considera un problema de salud publica, dadas las maltiples
consecuencias a corto y largo plazo que conlleva para la salud
fisica, psicologica, sexual y social de quien lo practica (Bolmont
et al, 2022). La practica de chemsex se relaciona con un
aumento de los diagnésticos de VIH, VHC y enfermedades de
transmisién sexual (Amundsen et al,, 2022; De La Mora et al.,
2022; Gertzen et al., 2022); asi como una alta prevalencia de
enfermedades mentales como trastornos del estado del animo vy,
como consecuencia un elevado riesgo de suicidio (Curto Ramos
et al, 2020; Diez Lopez, 2022; Strasser et al.,, 2023).

Desde el afio 2017 el Instituto de Adicciones cuenta con un
programa especifico de atencién a usuarios de chemsex con
adicciones, incluyendo lineas de actuacién no solo dirigidas a la
intervencion individual y grupal, sino también a la intervencién
comunitaria, la sensibilizacion y formacion de profesionales,

y la mejora en los sistemas de registro. Ello ha permitido un
mayor conocimiento sobre el tema, asi como brindar una mejor
atencioén a este grupo de poblacion.

Dada la magnitud y relevancia clinica de este fenémeno, en

el ano 2022 se realizdé un informe que puso de manifiesto las
caracteristicas especificas de la poblacién atendida en los
Centros de Atencién a las Adicciones (CADs), con un elevado
porcentaje de enfermedades infectocontagiosas, un 75% habia
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tenido alguna ITS, y de patologia dual (51%) (Gutiérrez-Céaceres
et al, 2022). Con el fin de ofrecer un tratamiento integral a esta
poblacién y sus necesidades, el Plan de Adicciones de la ciudad
de Madrid 2022-2026 (Madrid Salud, 2022) incluyé como
accidn especifica a desarrollar la elaboracion de una guia para la
intervencidén con personas usuarias de chemsex.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este
documento sera servir de guia de apoyo y dar pautas que
faciliten y mejoren la calidad de la intervencién -tanto individual
como grupal- con personas usuarias de chemsex en los Centros
de Atencién a las Adicciones (CAD/CCAD).



Instituto de Adicciones (S.G. Adicciones) - Madrid Salud - Ayuntamiento de Madrid

Intervencion
individual:

Aspectos generales

El abordaje sera multidimensional e interdisciplinar,
incluyendo profesionales pertenecientes a las
diferentes areas: sanitaria, psicologica, social y
ocupacional.

Las intervenciones seguiran un enfoque integral
centrado en la persona, articuladas en un proceso
dinédmico, flexible y personalizado, adaptandose

a las necesidades y prioridades de la persona en
cada momento del proceso, prestando especial
atencion a la edad de los usuarios. En el momento
de la acogida, la persona seré informada de su plan
terapéutico, transmitiéndole que el proceso sera
coordinado y conjunto con otros recursos cuando
asi sea necesario, con el fin de generar una mayor
confianza y favorecer el vinculo.

Se llevara a cabo un tipo de intervencion -dinamica
y bidireccional- con dos lineas de abordaje no
estancas, segln el objetivo planteado: orientado

a la abstinencia (para consolidar y mantener la
abstinencia y prevenir recaidas) o de reduccion

del dano (favoreciendo la toma de conciencia de
adiccion). En algunas ocasiones sera necesario llevar
a cabo una intervencion no programada, por craving
intenso, descompensaciones psicopatologicas,
ideacion autolitica, infecciones o practicas sexuales
de riesgo, entre otras.
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En caso de producirse situaciones que requieran intervencion inmediata
(sindrome de abstinencia, psicosis toxica, depresion respiratoria..) esta se
realizara en la medida de lo posible en el propio centro, avisando de forma
paralela a los servicios de emergencia y siguiendo en todo momento los
protocolos de actuacion vigentes.

Aunque cada caso es distinto, existen factores de vulnerabilidad para la
practica de chemsex y barreras que dificultan la atencién tanto de forma
general (barrera idiomatica, la situacién administrativa irregular o la asistencia
a consulta bajo los efectos recientes del consumo) como barreras especificas.
Una de las principales va a ser el estigma, dado que estos pacientes son
juzgados por presentar un trastorno por uso de sustancias, vivir con
diagnostico de VIH, su orientacion sexual o el tipo de relaciones sexuales que
tienen, entre otras. En el caso de trabajadores sexuales la intervencion puede
ser mas compleja por ser su trabajo la principal via de consumo.

Por todo ello, es fundamental establecer una buena relacion terapéutica desde
la acogida, para lo que las actitudes y conocimientos del equipo profesional
van a ser clave. Es importante mantener una actitud de escucha, empética,
célida, transparente y sin juicios, garantizando en todo momento un espacio
seguro de respeto y confidencialidad. Dada la inestabilidad y dificultades de
acceso, es importante mantener una comunicacion fluida y periddica hasta
que se establece el vinculo y se logra la estabilidad y/o periodos de abstinencia
de consumo. Ademas de contar con formacion en competencias culturales
LGTBI+, el equipo profesional deberad mostrar que posee conocimientos sobre
el fenébmeno de chemsex, las sustancias, contexto y motivaciones para el
consumo. Las formas de violencia simbélica, con actitudes y comentarios
homofobos deberan ser debidamente abordados, dado que pueden generar
conflictos importantes que conduzcan al abandono prematuro del tratamiento
por parte del paciente.
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Aspectos especificos de la historia

Es importante recoger en detalle la historia biografica del paciente,

incluyendo informacion sociodemografica como su pais de origen y situacion
administrativa. Es importante tener en cuenta su proceso migratorio y como

le ha afectado, asi como los motivos de salida de pais de origen cuando es
solicitante de asilo. Ademas, su situacion de vivienda, laboral o judicial, también
pueden estar directamente relacionadas con su consumo o venir derivadas del
mismo. Conviene conocer su desarrollo evolutivo, atendiendo a eventos vitales
traumaticos o de especial trascendencia e impacto en sus vidas.

La recogida de una buena historia afectivo-sexual es imprescindible para la
atencion de este grupo de pacientes. Esta se podra ir realizando a medida que
se va creando la relacion terapéutica, para que tanto paciente como profesional
se vayan sintiendo comodos. Sera necesario tener en cuenta las dificultades
inherentes al profesional, al paciente o al propio sistema, considerando que

la falta de habilidad para abordar aspectos considerados parte de la esfera
privada o intima hace que, en muchas ocasiones, se tienda al reduccionismo.

El abordaje de las relaciones sexoafectivas debe ser enfocado desde la
promocién de la salud, el disfrute y la mejora de las relaciones interpersonales,
no centrandose exclusivamente en los comportamientos sexuales y
enfermedades de transmision sexual que puedan estar asociadas. Los modelos
integrativos Good Enough Sex Model (McCarthy & McCarthy, 2018), permiten la
individualizacion de los deseos y necesidades de las personas, que pueden ir
variando a lo largo de la vida.

En cuanto a la historia clinica, serad necesario recoger sus antecedentes
personales y familiares, tanto de enfermedades como de consumo, asi
como los tratamientos que haya tomado o esté tomando en la actualidad,
incluyéndose tratamientos profilacticos (PrEP y PEP). Ademas, es importante
explorar si tiene patologia infecciosa o antecedentes de la misma, tanto de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como su situacion respecto al VIH

y virus de la hepatitis (VHC, VHB, VHA). Es necesario valorar si tiene algln
trastorno de salud mental, asi como ideacién o antecedentes de intentos
autoliticos.

A continuacion, se incluyen una serie de aspectos especificos de la historia
que se considera fundamental explorar para poder realizar una adecuada
intervencion, que se podréan ir trabajando de forma progresiva a medida que
avanza la relacion terapéutica:
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Situacion de vivienda

- Si ha existido abandono prematuro del hogar
familiar.

- Si ha encontrado dificultades derivadas de la
homofobia para encontrar un alojamiento.

- Si esté en situacion de sinhogarismo vy, si es as,
si ha sufrido rechazo en la red de PSH (Personas
Sin Hogar), o si ha recurrido al trabajo sexual para
encontrar una alternativa habitacional.

- Si ha participado en sesiones en su propio
domicilio o lugar de alojamiento.

Situacion econémica-laboral

Fuente de ingresos para adquirir las sustancias,
existencia de deudas.

- Tipo de trabajo que realiza, pues puede ser un
espacio altamente relacionado con el consumo.

- Problemas laborales o discriminacion por su
orientacion sexual.

- Impacto negativo del consumo en su trabajo
(absentismo, bajas...).

Trabajo sexual

- Trabajo sexual en la actualidad o en el pasado.

Frecuentemente el uso de sustancias se produce
por requerimiento/imposicion de los clientes, asi
como estrategia para sobrellevar y minimizar el
impacto psicologico. En otras ocasiones, el pago a
cambio de las relaciones sexuales es directamente
en sustancias.
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Identidad, orientacion sexual y expresion
de género

- Edad ala que es consciente de su orientaciéon

sexual y como lo vivid: aceptacion, autorrechazo
u homofobia interiorizada, sentimientos de
inadecuacion, ocultacion, signos externos

manifiestos.

Homofobia en familia de origen, o referentes
homosexuales.

“Salida del armario” o si su entorno era
conocedor. Reacciéon de su familia y entorno
mas cercano: rechazo, abandono prematuro del
entorno familiar, dificultades en socializacion,
bullying..

Red social — ocio

- Red de amistades, si son exclusivamente del

colectivo LGBTI+, y si consumen en contexto
chemsex.

Entornos relacionales que no conozcan su
orientacion sexual, si ha perdido grupos sociales
tras su salida del armario.

Actividades de ocio que realiza, si estas son
protectoras o facilitadoras del consumo, y si ha
abandonado actividades que realizaba a causa

del chemsex.

Relaciones afectivas

- Si esté o no en pareja, el tipo de relacion, si es

abierta o no y si se ha explicitado o pactado.

«  Siesté en pareja: conocer si su pareja
también consume.

«  Sisu pareja no es consumidora: saber
como afecta el consumo a la relacion, si
conoce la situacidén de consumo, como

n



Documento-Guia para la intervencién con usuarios de chemsex en los CAD

lo vive y si puede servir de apoyo al
tratamiento.

- Valorar relaciones previas, si han sido
satisfactorias o han venido marcadas por
relaciones de dependencia.

- Si tiene una familia previa de estructura
heteronormativa (casados con hijos).

Es frecuente evidenciar dificultades para integrar lo
afectivo con lo erético-sexual, con una percepcion
de carencia emocional pese a tener un alto nUmero
de parejas o encuentros sexuales.

Relaciones sexuales

- Edad de las primeras relaciones sexuales, parejas
y diferencia de edad con estas, tipo de préacticas
y rol, tipo de contenido pornografico visionado
si es el caso, contexto en que se producen (ocio,
privacidad...).

- Uso de métodos de proteccidn eficaces.

\Z

Hipersexualidad.

- Capacidad de mantener relaciones sexuales
sobrias al margen de chemsex, frecuencia y
cuéndo fue la Ultima vez.

- Posibles dificultades que existan: pérdida
de interés, deseo, excitacion, dificultades en
ereccion, barreras para transmitir deseos y
gustos propios, para marcar limites, molestias o
dolor en la penetracion...

- Posibles lesiones mecéanicas derivadas: fisuras
anales...

- Practicas sexuales no normativas (BDSM...),
vivencia e incorporacion en su sexualidad.

Cada vez es mas frecuente encontrarse con
pacientes jovenes que han iniciado sus primeros
encuentros sexuales en contexto chemsex, o en

12
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contextos donde el alcohol, la cocaina o el cannabis
tenian una presencia relevante. Describen por tanto
que nunca han tenido un encuentro afectivo-sexual
sobrio.

Inicio de consumo de sustancias

- Situacion en que se da el primer consumo: edad,
personas que estaban presentes, sustancia(s),
contexto y efectos buscados.

»  Sisu primer consumo no es en contexto
chemsex, investigar cuando comienza
esta asociacion entre consumo y
relaciones sexuales, y cuando se instaura
como habitual (permitiréa establecer
cuéndo se produce la pérdida de control).

- Tiempo transcurrido hasta el siguiente consumo,
cambios en la frecuencia, cantidad o via.

Historia de consumo de sustancias

- Antecedentes en su familia de consumo de
sustancias.

- Historia pasada vy situacién actual con cada una
de las sustancias que consuma, momento de
inicio y tiempo de consumo, objetivos y efectos
buscados con el consumo, via, cantidad y
frecuencia de uso. Lugar de consumo (domicilio
propio o ajeno, saunas, hoteles...). Duracion de las
sesiones y nUmero de personas involucradas.

- Cambio en la frecuencia, contexto de consumo y
las razones (grupo, pareja, online...).

- Consumo en soledad y motivos: reduccion de
riesgos, miedos, deseos...

- Sustancias inductoras, asociaciones entre
situaciones o personas y consumo (visionado de
porno...).

- Tener en cuenta dias de la semana o

13
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momentos del aflo donde existe mayor
riesgo de consumo (fin de semana, orgullo
LGBTI+...).

Medios utilizados para la busqueda de consumo
(teléfono, apps..) y personas que le facilitan las
sustancias (camellos, amigos, pareja, a través de
las sesiones...).

Episodios (sobredosis, intoxicaciones) que hayan
necesitado ingreso hospitalario o baja laboral.

Actividades que realiza tras el consumo:
masturbacioén, salir, trabajo, quedarse en casa..

Intentos previos de reduccion o abandono
del consumo, tanto por su cuenta como con
intervencion profesional.

Motivacion para el consumo en contexto
chemsex

9
9

Efecto propio de la(s) sustancia(s).

Sentimientos profundos de soledad: deseo de
relaciones sociales y conexién con otros como
forma de pertenencia al grupo.

Evasion de malestares cotidianos.

Complejos fisicos, bUsqueda de intimidad y
contacto emocional a bajo coste afectivo: facil
acceso a relaciones sin pasar por la fase de
seduccidn/evaluacion y sin exposicion al rechazo.

Acceso a perfiles concretos que en sobriedad
consideran inaccesibles (chicos mas jévenes,
mas atractivos, etc.) como necesidad de
validacion fisica y sexual.

Realizacion de practicas sexuales concretas
que en una relacion normalizada no se atreven
a explorar: fisting, cambio de roles, trios, sexo en
grupos grandes...

Mecanismo de afrontamiento del duelo y
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la soledad tras ruptura reciente de pareja
convencional, tendencia a disociar lo afectivo de
lo sexual en las relaciones.

- Mecanismo de integracion social y en grupo de

iguales: tras salida de pais/pueblo/familia donde
han sido sefalados y discriminados.

Resultado y consecuencias adversas de
los encuentros

>

>

Satisfaccion parcial de las necesidades
anteriores, generandose frustracion.

Sentimientos de cosificacion e intensificacion del
sentimiento de soledad.

Posible existencia de abusos sexuales y
realizacion de préacticas no deseadas durante
las sesiones, con intensos sentimientos de culpa
posterior.

« Abordar el tema del consentimiento,
ya que algunos abusos pueden no ser
identificados y se puede confundir el
estar alli de forma voluntaria con que
exista un consentimiento implicito
irrevocable a todo lo que pase.

Sobredosis e intoxicaciones (“doblar”), tanto del
paciente como de otras personas.

Psicosis toxicas: ideas o pensamientos delirantes
durante o después del consumo y como las han
manejado.

Ideacién o conductas autoagresivas, autolesiones
o intentos autoliticos.
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Diagnéstico de VIH

- Conocimientos del paciente sobre la enfermedad
y tratamiento, la integracion en su historia
y vivencia de si mismo y su sentimiento de
identidad de grupo.

- Impacto en su modelo socio-relacional:
recepcion por familia y entorno, e influencia del
VIH en su salida del armario.

Es importante tener en cuenta que un nuevo
diagndstico de VIH va a afectar a la persona de
mdultiples formas, con consecuencias en su salud,
tanto fisica como social, por el peso del estigma que
aln conlleva.

Violencias

- Si esta sufriendo violencia en la actualidad o si la
ha sufrido alguna vez en la vida.

- Impacto que la violencia ha tenido y tiene sobre
su salud y su consumo.

- Formas de violencia sufridas:

« Violencia sexual: abusos sexuales en la
infancia (tanto previos como posteriores
al inicio de las relaciones sexuales,
valorando el impacto traumatico en su
evolucion..), agresiones sexuales dentro
de la pareja 0 en contexto chemsex
(trabajar su identificacion, pues resulta
mas dificil cuando la violencia es ejercida
por otros hombres gais en contexto de
relaciones de chemsex).

« Violencia de odio: basada en su
orientacion o identidad sexual, tanto
en el colegio como en contexto social
y/o laboral. La plumofobia lleva en
muchas ocasiones a la necesidad de
ocultamiento y estructuracién de unos
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rasgos de personalidad marcados por
baja autoestima, busqueda de aceptacion
constante y alta autoexigencia.

» Violencia en el ambito de la pareja: valorar
si tiene o ha tenido relaciones abusivas o
maltrato por parte de sus parejas, tanto
en forma de violencia fisica, como sexual
y psicologica. En ocasiones el maltrato
se manifiesta en forma de incitacion o
presion para consumir.

« Violencia intrafamiliar: valorar si ha
existido violencia por parte de algin
familiar, tanto vicaria en contextos de
violencia de género en el &mbito de la
pareja hacia su madre, maltrato infantil,

como aquella derivada de la homofobia.

Es fundamental trabajar la deteccion y conciencia
de haber recibido o estar recibiendo violencia, pues
para muchos pacientes es dificil de identificar.

Patologia Dual

- Explorar los antecedentes familiares de
diagndsticos de salud mental y tratamientos
realizados.

- Explorar y/o diagnosticar antecedentes
personales y el momento de la apariciéon de la
psicopatologia:

*  Previa al inicio de la practica de chemsex,
*  Durante la practica,
+ Como consecuencia de esta.

- Los principales trastornos asociados son:
trastornos del estado de animo (ansiedad,
depresion), intentos autoliticos, trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) como consecuencia
de las violencias recibidas.
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- En el caso de los episodios psicdticos, que
también es frecuente su aparicion, confirmar
diagndsticos tras cese de consumo, pues en
ocasiones la sintomatologia viene inducida por la
sustancia siendo psicosis toxicas.

- Preguntar tratamientos farmacolégicos previos y
resultado de estos.

Abordaje

El abordaje debe basarse en los resultados de la evaluacion, la demanda de
la persona, su nivel de motivacion, el grado de severidad de la adiccion, los
tratamientos previos si los ha habido y sus recursos personales y sociales.

Se desarrollara un Plan Personalizado de Intervencion (PPI), individualizado y
consensuado, que se ajuste a las necesidades y prioridades de la persona.
Idealmente, el plan de tratamiento involucrara a familiares o allegados
significativos (pareja, amistades intimas) que puedan apoyar el proceso. Esto es
de obligado cumplimiento en menores de edad, y altamente recomendable a
cualquier edad.

Los objetivos que sean planteados -a corto y largo plazo- marcaran el tipo de
intervencion, que sera dinamica, pudiendo cambiar segln las circunstancias.
El abordaje puede estar orientado a la abstinencia o a la reduccion del dafo,
teniendo siempre en cuenta las medidas y estrategias que la persona esta
dispuesta a utilizar (tratamiento ambulatorio, ingresos...). Si ha habido intentos
previos -por su cuenta o con ayuda profesional-, es interesante explorar las
estrategias utilizadas que le hayan sido de utilidad y aquellas que no le hayan
servido.

Dada la complejidad y multicausalidad de este fendmeno, se suelen integrar

diferentes métodos terapéuticos atendiendo a las necesidades y momentos
vitales del usuario. Estos incluyen no solo aspectos exclusivos del consumo,
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sino también dirigidos a mejorar la sexualidad, normalizar relaciones y vinculos
preexistentes (o crear nuevos), estabilizar los trastornos de salud mental si los
hubiera, y trabajar la soledad y necesidad de ocio alternativo, entre otros.

Es importante explorar su percepcién sobre las consecuencias positivas y
negativas que ha tenido el consumo en todas las areas de su vida, con el fin
de favorecer la toma de conciencia de adiccion, consolidar y mantener la
abstinencia, y prevenir recaidas. Trasmitir informacién sobre las sustancias, sus
riesgos, vias de consumo, efectos esperados y no deseados (ver Anexos |y II),
sera de utilidad para la reduccion del dano, tratando de promover el consumo
de una sustancia de menor riesgo o abandonar el uso de la via intravenosa.

En ocasiones sera necesario trabajar de forma especifica el consumo de
sustancias que se comportan como factores de riesgo para la practica de
chemsex, como pueden ser el alcohol o el cannabis.

Se identificaran y trabajaran diversas habilidades, como la asuncion de los
propios limites, la toma de decisiones, manejo emocional, resolucién de
problemas y la resiliencia. Ademas, es importante que se restablezca o equilibre
la autoestima y confianza de la persona. Tanto el exceso como el defecto

de confianza pueden llevar a que se minimicen los riesgos y a la toma de
decisiones poco racionales.
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VIH

« Hospital/profesional de tratamiento
« Tratamiento antirretroviral pautado (TARGA), adherencia,

POSITIVO . X
interacciones
« Carga viral (CV), CD4
« Evaluar situaciones de riesgo
Analitica de |y repetir anualmente o cada
Prueba sangre - 3-6 meses si mayor riesgo
rapida - « Ver apartado PrEP/PEP
NEGATIVO/
DESCONOCIDO Analiticade |, Counselling
sangre + * Derivar a Atencion Primaria
(AP)/Hospital de referencia
Prueba rapida + (si situacion administrativa
irregular)
VHC
Valorar si esté recibiendo tratamiento y respuesta
POSITIVO Analitica de sangre para . .
confirmacién si resultado no Denvarg Hospital de
reciente referencia
NEGATIVO
(VHC previo Carga viral Controlar posible reinfeccion
curado)
> 6 meses: Analitica de . . .
Prueba sangre - Evaluar situaciones de riesgo
répida - g y repetir anualmente o cada
NEGATIVO/ 3-6 meses si muy alto riesgo

DESCONOCIDO

< 6 meses: Prueba rapida -

Prueba
rapida +

Analitica de
sangre +

Derivar a Hospital de
referencia
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ITS

Tratamiento en el centro si disponibilidad/Derivar a

SINTOMATICO consulta especifica de ITS

Tratamiento

en el centro si
Positivo | disponibilidad/Derivar
a consulta especifica

Prueba réapida Sifilis
Analisis de sangre

ASINTOMATICO +- ylo exudado

PRACTICAS p de ITS

SEXUALES DE faringeo, rectal y/o

RIESGO uretral para otras Facilitar repeticion de
ITS (gonorrea, pruebas anualmente

chlamydia) Negativo | ' cada 3-6 meses si

mayor riesgo

Recomendar o reforzar el uso de métodos de proteccién de barrera en las
relaciones sexuales.
Educacion para la Salud sobre mecanismos de transmision y prevencion

PrEP/PEP
Hospital de + Revisiones cada 6 meses en
PrEP tratamiento Hospital/Centro ITS de referencia
Valorar * Pruebas répidas y serologias VIH,
adherencia VHC, ITS cada 3-6 meses
No PrEP Valorar si indicacion y derivar a AP/Hospital de referencia
PEP Valorar si ha habido situaciones de riesgo en las 72 horas
previas (relaciones sexuales, compartir agujas...)

INFECCIONES DERIVADAS DE VENOPUNCION

 Valoraciéon de la zona
ABSCESOS,

ULCERAS, L o L .
EXTRAVASACION * Prescripcion de antibioterapia si necesaria

* Realizar cura si es preciso y abordable en el CAD

* Derivacion a AP si se precisa mayor intervencion
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INMUNIZACIONES

Serologia negativa (IgG anti

VHB VHBs, HBsAg, anti-HBC) 3 dosis (O, 1, 6 meses
Serologia negativa (| I dosis
VHA olog g g Recuerdo a partir
antiVHA)
de los 6 meses
VPH Menores de 26 afios 3 dosis (0, 1-2, 6 meses)
MENINGOCOCO
TETRAVALENTE Infeccién por VIH 1 dosis

MENACWY

Infeccién por VIH
HERPES ZOSTER Inmunodepresion y 2 dosis (0, >2 meses)
antecedente de varicela

NEUMOCOCO

VNCI3 +VNP23 Infeccion por VIH Separadas 12 meses

GRIPE Adultos con condiciones de 1 dosis anual
riesgo

Profilaxis pre o

MPOX o
postexposicion

2 dosis (O, >1 mes)

*Seguir indicaciones de calendario vacunal vigente y derivar a centros
de vacunacion si es necesario. Registrar en sistema de informacion
correspondiente (SISPAL)

« Desinstalar ap“cac]ones y » Borrar nUmeros de camellos o
recomendar control pin parental personas que induzcan al consumo
« Establecer agendas de contactos
sexuales no consumidores

« Valorar instalacion de aplicaciones

adecuadas y limitar uso ) . o »
« Cambio a teléfono movil sin conexién

+ Establecer un perfil seguro y ainternet

protector en las aplicaciones + Cambio de nimero de teléfono
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AREA OCUPACIONAL

» Retomar aficiones o actividades
abandonadas por la préactica de
chemsex

* Incorporar nuevas actividades de
ocio saludable

« Facilitar recursos de ocio de interés
o herramientas para localizarlos

« Trabajo de actividades de la vida
diaria basicas, instrumentales y
avanzadas

* Planificacion, cumplimiento de
horarios

* VIOLENCIA SEXUAL,
» VIOLENCIA DE ODIO

* Registrar en la historia clinica

Derivar a recursos

* Valorar indicaciones especificos
especificas (profilaxis de ITS..)

RELACIONES SEXUALES

» Modificar patrén de masturbacion

repercusiones en la salud

« Orientar/limitar tiempo, tipo de visionado de pornografia

* Orientar hacia sexualidad sin consumo y practicas sexuales sin

« Tratar de desvincular deseo y/o fantasias sexuales del consumo

* Valorar derivacion a servicios de atencién sexologica
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Intervencion
grupal

Objetivo general

Mejorar la calidad de la atencion y adherencia al
tratamiento de los usuarios de chemsex mediante la
creacion de un espacio terapéutico de contencion,
escucha y comprension que considere las
caracteristicas e implicaciones diferenciales de la
adiccion en este grupo de poblacion.

Objetivos especificos

- Expresar, comunicar e intercambiar reflexiones,
emociones, temores y experiencias con otros
usuarios y con el equipo profesional.

-> Mejorar la adherencia al tratamiento y motivacion
para el cambio con el fin de lograr y/o consolidar
la abstinencia.

- Recibir informacién sobre su proceso terapéutico
y adquirir herramientas basicas para la
prevencion de recaidas.

- Identificar y reducir los riesgos y dafios que
puedan asociarse al consumo vy las practicas
sexuales.

- Comprender como se construye la identidad
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y los factores que inciden en ella, generando
desigualdad.

- Integrar conocimientos, actitudes y
comportamientos que influyan de forma positiva
en su salud y bienestar fisico, psicolégico, sexual
y social.

- Adquirir herramientas para aceptar su
orientacion sexual y establecer una relacion
positiva y saludable con su sexualidad.

- Incorporar estrategias para una gestion mas
saludable de su ocio y tiempo libre.

- ldentificar dindmicas perjudiciales en las
relaciones interpersonales para promover
relaciones de buen trato, fomentando la
deteccion vy visibilizacion de situaciones abusivas
y de violencia en los diferentes ambitos (pareja,
familia, odio...).

- Conocer la existencia de recursos comunitarios,
tanto generales como especificos, para favorecer
la reduccién del aislamiento y la bUsqueda de
apoyo.

Participantes

Se trata de un grupo abierto, con incorporaciones

y salidas a lo largo del afio, dirigido a personas

que consuman o hayan consumido sustancias en
contexto chemsex. Su participacion en el grupo
tendréa una duracién aproximada entre 9 y 12 meses,
a valorar de forma individual. Tanto la inclusién como
la salida del grupo se realiza, previo consenso entre
la persona vy el equipo terapéutico responsable, en
funcién del punto de partida y la consecucién de los
objetivos personales.
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Criterios de exclusion:

- Edad < 18 afos.
- Intoxicacion aguda en el momento de realizacion del grupo.

- Existencia de trastornos de conducta o sintomatologia
psicopatologica descompensada, aguda o grave.

- Existencia de grave deterioro cognitivo que impida al usuario
beneficiarse del grupo.

Profesionales responsables

Se recomienda la participacién de un minimo de dos
profesionales en el desarrollo del grupo, siendo idealmente
este equipo de caracter multidisciplinar. Se podra contar con
profesionales de terapia ocupacional, trabajo social, educacion
social, psicologia, medicina o enfermeria. Ademas de las personas
responsables del grupo, es recomendable implicar de forma
puntual a profesionales del centro para tratar determinados
contenidos que estén més relacionados con su campo de
experiencia. De igual forma, se recomienda la colaboracion
con los recursos comunitarios y profesionales de los mismos
para el abordaje de algunas tematicas. Es deseable contar con
profesionales con motivacion y formaciéon en competencias
culturales LGTBI+, y con experiencia en la coordinacion y
dinamizacion de grupos terapéuticos.
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Metodologia grupal

Cada sesion tendra una duraciéon aproximada de dos horas,

en las que se incluye el tiempo necesario para llevar a cabo
reuniones del equipo de profesionales que participan en el grupo,
tanto antes como después de la realizacion del mismo, para
garantizar su adecuada planificacion, ejecucion y evaluacion. Es
recomendable su realizacion con periodicidad semanal. Al tratarse
de un grupo abierto, es importante organizar la acogida de los
participantes. El inicio de la misma se destinaré a la presentacion
y encuadre del grupo, asi como a la revision de situaciones,
consumos o riesgos que hayan ocurrido desde la sesion previa y
sean susceptibles de valoracion.

Los contenidos seran tratados con enfoque interseccional,
garantizando que se consiga un espacio de escucha y
comprension, libre de juicios.

Es importante cuidar la experiencia grupal para que esta sea
gratificante. El grupo debe ser un espacio seguro y confidencial,
donde se sientan escuchados y validados, y no juzgados y
comparados. Conviene tener en cuenta el momento en que

se encuentra el grupo, para ajustar los contenidos, dinamicas

y técnicas a las distintas fases: inicial (de conocimiento), de
confianza, de afirmacién, de conflicto, eficacia y disolucion.

Conviene prestar atencion a las relaciones y alianzas que se
puedan establecer entre ellos, garantizando que tengan su
espacio de comunicacion y respetando su individualidad, y
valorando y trabajando los riesgos que dichas relaciones puedan
suponer en su evolucién. Es de utilidad apoyarse en dinamicas
de relacion y rotar el trabajo entre parejas y grupos, con el fin de
posibilitar la relacion entre todos las participantes sin generar
subgrupos aislados.

Establecer unas normas grupales consensuadas, aceptadas,

evitando que sean excesivamente restrictivas, favorece el respeto,
el apoyo y la cohesién grupal.
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Listado de contenidos

A continuacién se presenta un listado de posibles contenidos
para las sesiones clasificados por bloques.

1

28

Adicciones

- Conceptos generales: adiccion como enfermedad, neurobiologia de
la adiccion.

Inicio, motivaciones y patrones de consumo.
Sustancias consumidas e interacciones.
Factores de riesgo y proteccion.

Efectos y consecuencias sobre la salud.

Proceso del cambio: ambivalencia, duelo.

NN N A A R 2

Uso de redes sociales, apps..

Socializacion de género

- Construccion de la identidad. Diferencia y desigualdad. Ejes de
desigualdad. Interseccionalidad.

- Sistema sexo-género. Construccion social del género. Roles,
mandatos y espacios.

- Nuevas masculinidades.

Sexualidad y afectividad

- Erética. Deseo sexual y placer.

- Proceso de socializacion sexual. Educacion sexual durante la vida.
Orientacion sexual. Inicio relaciones sexuales.

- “Salida del armario”/outing.

- Homofobia interiorizada.
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- Deconstruccion del mito de la sexualidad para la procreacion. Mito
del amor romantico. Teoria triangular del amor.

- Tipos de relaciones. Relaciones abiertas. Poliamor.
- Consentimiento.
- Mapa sexual.

- Sexualidad sin consumo.

1 Violencias
- Violencia de pareja

- Violencia sexual
- Violencia de odio
- Prostitucion y explotacion sexual.

- Violencia simbdlica. Comportamientos homéfobos de la vida
cotidiana.

Empoderamiento y autoestima

- Obstaculos para el cambio personal.
- Autoconcepto, autoestima, autoeficacia.
- Autoexigencia.

- Estigma.

Gestion emocional
6 - Gestidn de sentimientos (verglenza, culpa...).
- Comunicacion. Resolucion de conflictos.
- Asertividad.
- Empatia.
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7 Educacion para la salud
-> Hébitos saludables: alimentacion, higiene, suefio, actividad fisica..
- Medicacion. Uso y efectos.
- Primeros auxilios.
- Reduccioén del dafo.

- VIH, VHC, ITS: prevencién y tratamiento.

8 Redes de apoyo mutuo y recursos especificos

- Relaciones interpersonales de buen trato. Relaciones de pareja.
Familiares. Amistad.

- Colectivo LGTBI+
- Recursos comunitarios generales y especificos.

- Informacién sobre leyes, competencias policiales y sanitarias en la
intervencion.

Equilibrio ocupacional

9 - Autocuidado. Cuidado de otras personas.
- Actividades de ocio y tiempo libre. Gestion del tiempo.
> Area formativo-laboral

** Se recuerda la necesidad de que los contenidos especificos
de determinadas profesiones, cuando vayan a ser trabajados en
profundidad, incluyan a profesionales de las mismas.
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Actividades y técnicas

Se dispondra de un documento compartido que sera actualizado
de forma periddica, al que podran acceder los profesionales

que formen parte del grupo de chemsex, donde se podréan
consultar diferentes técnicas o actividades con las que trabajar
los contenidos, asi como materiales que puedan ser Utiles para el
desarrollo de las sesiones. Al tratarse de un documento dinamico,
se recomienda ponerse en contacto con el referente de chemsex
del CAD en caso de querer modificar o incluir alguna actividad en
el mismo.

Sistema de evaluaciéon

La evaluacion de los grupos se llevara a cabo mediante un sistema
mixto, obteniendo informacién tanto cuantitativa como cualitativa.
Se registrara en SUPRA (en el apartado de intervencion grupal)
tanto la asistencia a la sesi6n como los contenidos tratados v el
clima grupal. Esto saldra reflejado posteriormente en el detalle del
cierre de grupo.

Se pasara una encuesta de satisfaccion a los participantes (a la
que podran acceder todas las profesionales) al menos una vez

al aflo, con el fin de valorar la adecuacion de la programacion

de contenidos y los medios utilizados a sus necesidades y
expectativas.

Con el fin de valorar el cumplimiento de los objetivos planteados,
se pasara un test antes y después de la participaciéon en el

grupo, siempre que sea posible, tratando de coincidir con el
momento de inicio y final del proceso grupal de la persona. El

test contendra informacion acerca de los conocimientos sobre
los contenidos, asi como la percepcién de mejora en cuanto a
actitudes y habilidades. Ademas, se podra considerar el uso de
cuestionarios especificos que sirvan de forma simultanea para
trabajar los contenidos y evaluar la evolucion de los participantes.
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Anexos

Sustancias consumidas

SUSTANCIA

MEFEDRONA

NOMBRES
POPULARES

TACION

VIiAS DE
ADMNIS-
TRACION

EFECTOS
BUSCADOS

EFECTOS
ADVERSOS Y COM-
PLICACIONES

Dependencia.
Sintomas psicéticos.

TIEMPO

i i6 Oral: 4 h.
Otras Mefe, Polvo Oral. Eiggﬁ%ﬂoﬁ Agitacion.
catinonas: miau-miau, cristalles Esnifada. sexual Convulsiones., Esnifada:
pentodrona, sales de bario, ' Intravenosa. L distonias. Th.
tabletas, euforia, .
4-MEC, Alfa (para capsulas (slam) sentimientos Toxicidad ;
3-MMC a-PVP) P Intrarrectal de empatia cardiolégica, renal. V: 45
a-PVP P Sindrome min
serotoninérgico
Tina,
crystal . Estimulacion,
ystal Esnifada. N . s
meth, desinhibi- Sintomas psicéticos.
L Fumada en - . ) 1
vidrio, : cién, excita- | Hipertension.
META- ; Polvo, pipa. . .
tiza, R cion sexual, Gran capacidad 4-12 h.
ANFETAMINA cristales Intravenosa | . S .
cranck, incremento adictiva. Xerotonina
. (slam) . ;
peed de confianza | y caries
Intrarrectal .
(sulfato de y autoestima
anfetamina)
Somnolencia,
Sedacion, pérdida de control
. . - relajacion del | motor (con dosis
Extasis Liquido . :
P esfinter anal. | acumulativas).
liquido, trans- Oral -
G parente (se bebe a Euforia, Coma, muerte. Hasta
GHB/GBL N ’ - desinhi- Dependencia.
gina, gusto pequerias S . L 7h.
. . bicion, En abstinencia:
chorri, levemente | dosis) .
otes salado borrachera, Convulsiones.
P estimulacion | Delirium.
sexual Sintomas psicoticos.
Coma
e o o
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c TIEMPO
VIAS DE EFECTOS
SUSTANCIA P%OPIL\JAI?EFEI?S _ ADMNIS- BEJI;IECCATIDOOSS ADVERSOS Y COM-
TACION TRACION PLICACIONES
Euforia,
deseo de
socializacion.
Excitacion Cefalea.
,,:E—QRLIJ-II—EDS/DE Poppers Liquido Inhalada y aumento Toxicidad retiniana. 1-2 min
BUTILO PP volatil de potencia Hipoxia.
sexual, Anemia hemolitica
sensaciones
placenteras
prolongadas
Extasis Ansiedad.
eme ' Cristales Estimulacion, | Taquicardia,
cristlal olvo o ! sentimientos | bruximo,
MDMA X ! Eom e Oral de empatia, “golpe de calor”. 6 h.
S‘extas (con midops aceptaciony | Sintomas afectivos
sildena\glo) conexion y resaca en dias
posteriores
Sintomas paranoides
Coca, Esnifada Activacion, y maniformes.
COCAINA blanca, Polvo fumada ' excitacion Hiperactivacion 45 min
farlopa, blanco (base) sexual, adrenérgica. .
tema hiper-alerta Vasoespasmo e
isquemia
Estimula-
Esnifada cion inicial, Midriasis. Desreali-
Oral ’ relajacion, zacion. Caidas por
Keta Polvo Intrémus— empatia, pérdida de control
KETAMINA vitamina K, cristales, cular. me?féaggrl]a Lnoo:g'sisolg‘?erga}s 2-3 h.
Special K liquido Intravenosa | P ’ PR
(slam) Incremento disociativos.
del umbral Hepato y nefrotoxi-
del dolor. cidad
Disociacion
' . 4-8 h:
Sildebafilo Gefelea diepepsia | silge-
INHIBIDORES | (Viagra®). . ; Y nafilo y
. . Manteni- ciones visuales
DE LA vardenafilo Compri= | ) miento de la | transitorias (tincion varde-
5-FOSFO- (Levitra®). midos ereccion azul de la vision) nafilo
DIESTERASA | Tadafilo Pérdida de audicion. A
(Cialis®) ; . 36 h:
Isquemia coronaria .
tadafilo

( Ministerio de Sanidad, 2020)
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Interacciones

DROGA/FARMACO DROGA/FARMACO INTERACCIONES RIESGOS
SILDENAFILO,
TADALAFILO, Pobbers Potente efecto Hibotension arave
VARDENAFILO, PP vasodilatador P g
AVANAFILO
Alteracion de

Incremento sistema nervioso

GHB Alcohol, intoxicacion GHB, central, depresién

benzodiacepinas

acumulacién de
GHB

respiratoria, coma,
muerte

METANFETAMINA Mefedrona

Hiperactivacion del
sistema simpatico

Hipertension,
taquicardia,
hipertermia,
deshidratacion,
eventos
cardiovasculares,
psicosis, agitacion

Ketamina,
sildenafilo

ANTIRRETROVIRALES

Inhibiciéon de
CYP3A4

Incremento de
niveles de ketamina,
sildenafilo en el
organismo

con potenciadores:
Ritonavir/Cobicistat

GHB+,
megfredona,
metanfertamina,
MDMA

Inhibiciéon de
CYP2D6

Incremento de
niveles de GHB,
mefedrona,
metanfetamina,
MDMA en el
organismo

( Ministerio de Sanidad, 2020)
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Instituto de Adicciones (S.G. Adicciones) - Madrid Salud - Ayuntamiento de Madrid

Recursos hospitalarios para pruebas
rapidas y dispensacion de PreP/PEP

H CLINICO

H CLINICO- CENTRO SANDOVAL

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

H RAMON Y CAJAL H RAMON Y CAJAL

H LA PAZ H LA PAZ

H LA PRINCESA H LA PRINCESA

H 12 OCTUBRE

H 12 OCTUBRE
AREA DEL HCD GOMEZ ULLA

H GREGORIO MARANON H GREGORIO MARANON

H INFANTA LEONOR H INFANTA LEONOR

H PUERTA DE HIERRO

H PUERTA DE HIERRO )
AREA DEL H VILLALBA

H FUENLABRADA FUENLABRADA

H INFANTA SOFIA S. SEBASTIAN ALCOBENDAS

H SEVERO OCHOA LEGANES

H GETAFE GETAFE

H SURESTE ARGANDA

H TORREJON TORREJON
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Documento-Guia para la intervencién con usuarios de chemsex en los CAD

H INFANTA CRISTINA

H PRINCIPE ASTURIAS

H ALCORCON

H MOSTOLES

H HENARES

H EL ESCORIAL
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PARLA

AREA H INFANTA ELENA
(VALDEMORO)

ARANJUEZ

ALCALA

ALCORCON

MOSTOLES
(AREA H REY JUAN CARLOS)

MOSTOLES
(AREA DEL H U MOSTOLES)

COSLADA

EL ESCORIAL




Instituto de Adicciones (S.G. Adicciones) - Madrid Salud - Ayuntamiento de Madrid

Recursos del Tercer Sector especificos

Imagina Mas: https://imaginamas.org/

Apoyo positivo: https://apoyopositivo.org/
COGAM: https://cogam.es/

Fundacion 26 de diciembre: https://www.fundacion26d.org/

Fundacién Eddy: https://fundacioneddy.org/

Fundacion Triangulo: https://fundaciontriangulo.org/

N2 R R N N N2

Kif-Kif (asociacion para personas LGTBI migrantes y refugiadas en Espana):
https://kifkif.info/

Fundacion La Merced: https://lamercedmigraciones.org/

N2
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