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Resumen

La practica del Chemsex presenta alta prevalencia y riesgos asociados, siendo prioritaria la bisqueda de estrategias eficaces de
intervencion. La literatura cientifica sefiala el abordaje grupal como una de las herramientas mas efectivas. Este estudio analiza
el impacto de una terapia grupal sobre la motivacion al cambio, guiado por el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.
Se plantea como hipétesis que la intervencién aumentara la motivacién al cambio en los participantes. El disefio es mixto: una
fase cuantitativa pre-post mediante la escala URICA y una cualitativa con recogida de relatos a través de un cuestionario online. La
muestra incluird entre 15y 30 usuarios del recurso CASA (ONG Apoyo Positivo) que cumplan criterios de inclusion. Se emplearan
variables sociodemogréficas, la escala URICA tipo Likert (0-5) y los relatos personales. La recogida y andlisis de datos se realizara
a través de revision bibliografica y andlisis estadistico con IBM SPSS (t de Student, ANOVA o sus equivalentes no paramétricos). E|
analisis cualitativo sera exploratorio e interpretativista.
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Abstract

Chemsex practices are highly prevalent and associated with significant health risks, making the development of effective intervention
strategies a priority. Scientific literature highlights group-based approaches as one of the most effective tools. This study examines the
impact of a group therapy intervention on motivation for change, guided by Nola Pender’s Health Promotion Model. The hypothesis
is that the intervention will increase participants’ motivation to change. The study follows a mixed-methods design: a quantitative
pre-post phase using the URICA scale and a qualitative phase involving the collection of personal narratives through an online
questionnaire. The sample will include 15 to 30 users from the CASA service (Apoyo Positivo NGO) who meet the inclusion criteria.
Sociodemographic variables, the Likert-type URICA scale (0-5), and personal narratives will be used. Data collection and analysis will
involve a literature review and statistical processing using IBM SPSS (Student’s t-test, ANOVA, or their non-parametric equivalents).
The qualitative data will be explored through an interpretative, exploratory framework.
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INTRODUCCION
El término “Chemsex”, de origen britdnico y derivado de
la unién de las palabras “Chems” y “Sex”, se refiere a un
fendmeno particular de consumo recreativo de drogas en
contextos sexuales, especialmente vinculado a la cultura
sexual gay. El Chemsex implica el uso de sustancias esti-
mulantes tales como la mefedrona o metanfetamina que
provocan euforia y excitacién, asi como el uso de GHB/
GBL (acido gamma- hidroxibutirico/dcido gamma-butiro-
lactona) que es usado con el fin de buscar desinhibicidn,
aunque también puede ser empleado como anestésico (1,2).
El Chemsex puede provocar importantes dafios a la sa-
lud sexual, Salud Mental o relaciones sociales/afectivas ya
que su prédctica conlleva riesgos que abarcan desde pro-
blemas derivados del propio consumo hasta infecciones de
transmision sexual (1).

Fenomeno Chemsex

El uso de sustancias euforizantes con caracter ludico y se-
xual se remonta a la antigiiedad, se han encontrado refe-
rencias de uso por sus efectos gratificantes en las socieda-
des precientificas (3-5).

Sustancias como la cocaina se usaban en el S.XX por
mujeres que ejercias la prostitucién y otras como LSD
(dcido lisérgico) o marihuana fueron asociadas al movi-
miento hippie en los afios 60, plasmado posteriormente en
el ideario “sexo, drogas & Rock'n’Roll” (4). A comienzos
del S.XXI los cambios socioculturales y el lanzamiento
de plataformas de contactos como “Gaydar” hacen que
se inicie un cambio en la forma de contacto, los encuen-
tros y las sustancias consumidas, cambiando las “drogas de
club” por nuevas sustancias a fin de mejorar la experiencia

sexual y conectando entre si a través del apodo “Chems”.
El uso de aplicaciones se ha considerado un aspecto dife-
rencial respecto a otros tipos de consumo ya que favorecen
la disponibilidad y proliferacién del Chemsex debido a la
inmediatez proporcionada a los usuarios (3,4).

No existe una definicién consensuada sobre el término,
algunas definiciones se basan en las que han hecho pu-
blicaciones britdnicas, otras se centran en criterios como
sustancia consumida (en concreto GHB/GBL, mefedrona
y metanfetamina, incluyendo algunos también ketamina) o
perfil de persona, sin embargo, algunos paises han optado
por crear sus propias definiciones para que se ajusten a la
realidad presente en sus naciones (6,7).

A nivel europeo el 2° European Chemsex Forum, define
el Chemsex como: “un tipo particular de prdctica de consumo
sexualizado de sustancias, entre hombres gais y bisexuales, otros
HSH y personas trans y no binarias que participan en la ‘cultura
de sexo casual o sin compromiso’ gay”. En Espafia, el Ministe-
rio de Sanidad lo define en sus gufas como “uso intencionado
de drogas para tener relaciones sexuales por un periodo largo de
tiempo (que puede durar varias horas hasta varios dias)”, inclu-
yendo como elemento clave el tiempo y sin incurrir en de-
finir si es uso problemadtico o no (7-9).

Tipologia de Chemsex

Se ha puesto de manifiesto que no solo se puede clasificar
el Chemsex segin sus contextos (casas privadas principal-
mente, saunas, clubes exclusivos, festivales o zonas de crui-
sing), sino también segun distintos tipos de practicas con
sus particularidades. Por ejemplo, una investigacion reali-
zada a través de entrevistas en Madrid en 2023 identificé
diversas variantes de estas practicas (10):

Tipo de practica Descripcion

Se asume como la sesion “tipica”, participantes que no se conocen de antemano, numerosa en participan-
tes, contactados principalmente a través de aplicaciones, suelen ser extensas en el tiempo, de uno a tres

Sesiones . . - . : . ) . ) 2,
andnimas diasy suele haber circulacion continua. Estas sesiones, en primera instancia y por la distorsién que produ-
ce el consumo de drogas, el anonimato y el contacto con varios hombres con canones de belleza asumidos
como ideales tiende a ser denominada la sesion perfecta (10).
Suelen ser personas jovenes, su ndmero varia entre tres y mas personas, por lo general tienden a ser me-
Sexo nos numerosas. Surgen en torno al cierre de las discotecas, acudiendo a una casa y sus participantes sue-
tranquilo len conocerse entre si. Implica menos practicas sexuales no normativas y menos duracidn en el tiempo, si
no se usan las aplicaciones (10).
Fiestas Adquieren forma de fiestas privadas, con caracter planificado. Sus principales caracteristicas son menos

Semicerradas
entre red de

numero de personas y vinculos previos de amistad entre sus participantes. Normalmente involucran pare-
jas con relacidn abierta u otras formas de relaciones poliamorosas. En estas sesiones se suele discutir mas

amigos el estado seroldgico y son mas controladas con estrategias de proteccién deliberadas (10).
Suelen ser frecuentadas en solitario, proporcionan mas privacidad y carecen de tanto cédigo de masculini-
Saunasy dad gay o canon homonormativo, facilitando asi la accesibilidad a quienes se sienten mas excluidos en las
locales de sexo sesiones andnimas. Se han sefialado como puntos negativos, la pérdida de la nocién del tiempo y situacio-

nes de riesgo como abusos o sobredosis sin accidn por parte de los propietarios de dichos negocios (10).

Tabla 1. Tipos de practicas Chemsex (elaboracién propia).
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Motivaciones

Para comprender el comportamiento de los usuarios con-

sumidores de Chemsex, algunos autores describen tres

factores que forman parte del fenémeno, oportunidad, en-
tendida como el marco fisico o social, capacidades, fisicas

y psicoldgicas y por dltimo motivacion (11).

Se han descrito dos grupos de motivaciones, la prime-
ra, proporcionar capacidad para tener sexo de la forma
deseada, la segunda, mejorar algunas cualidades sexuales
(11). Asi, a grandes rasgos, las principales caracteristicas de
la prictica del Chemsex y sus motivaciones podrian resu-
mirse en:

e Aumentar la excitacién e intensificar el placer: el aumen-
to de deseo referido llega a ser descrito como insaciable
o abrumador, siendo descrito como el “mejor sexo ob-
tenido” (11,12). Es el factor mds prevalente, en diversos
paises europeos, alrededor de un 70% asocia el Chemsex
a una mejora de la excitacién o aumento de placer. En
Espafia, el estudio “Aproximacién al Chemsex” realiza-
do en 2021, muestra que un 72,5% de los usuarios con-
sumidores lo asocian a este factor (12,13).

e Tener sesiones mas largas o mads aguante fisico: per-
mite tener relaciones sexuales durante largos perio-
dos de tiempo sin eyacular o estar listos rdpidamente
para volver a tener relaciones (11). Es el segundo mds

prevalente, en torno a un 58% en Europa y un 41,3%
en Espana (12,13).

* Aumentar confianza sexual y evadirse de los proble-
mas: pretenden enfrentar sentimientos relacionados
con conflictos de cardcter social, fisiol6gico y psicoldgi-
co (homofobia interiorizada, estado seroldgico, discri-
minacién, prejuicios o baja autoestima), estos conflic-
tos en la comunidad LGTBIQ+ han sido relacionados
directamente con el consumo por algunos estudios
(13—15). En Espana representa el tercer motivo de con-
sumo, con un 34% de los consumidores (12).

e TFacilitar practicas: un 17,4% de usuarios en Espafia,
relaciona el consumo de sustancias a la disminucién
de los limites personales, haciendo mds fdcil el acceso
a clertas practicas nuevas y extremas las cuales de otro
modo podrian ser dolorosas (11,12).

e Otros: en un rango de 5% a 12% aparecen otras mo-
tivaciones como, pertenecer al grupo, no dar explica-
ciones del estado seroldgico o no sentirse solo (12).

Drogas

Otro de los componentes principales del Chemsex es el con-
sumo de drogas, para comprender este se ha de entender el
efecto deseado y la intencionalidad del consumo, asi como
otras caracteristicas de las principales drogas implicadas:

Sustancia Caracteristicas

Catinonas sintéticas: sustancias analogas recientes,
que imitan los efectos de drogas estimulantes ya exis-
tentes y controladas. Entre ellas encontramos la mefe-
drona, es vendida como polvo blanco. Adquiere nom-
bres como “4- MMC”, “M-Cat”, “miau miau”, “cangrejo”
o “burbujas” (16,17).

Via de consumo: oral, IV, inhalada (1).

Efectos deseados: euforia, estimulacidn, excitacion sexual, empatia, sensa-
cion de mejora del estado mental (18).

Efectos secundarios: dependencia ya que genera rapida tolerancia llevando a
elevados consumos con el consecuente riesgo de sobredosis, psicosis, disto-
nias, convulsiones (1,17).

Gama - acido hidroxibutirico / Gama - butirolactona
(GHB/GBL): anteriormente usado como Sedante y anes-
tésico, actualmente autorizado como tratamiento de la
narcolepsia. En contextode consu mo es usado con el fin
de intensificar la experiencia exual. Adquiere nombres
como “éxtasis liquido”, “chorris”, “G” o “potes” (19,20).

Via de consumo: oral (1).

Efectos deseados: desinhibicién, euforia, sedacién, estimulacién sexual re-
lajacion de esfinter anal (favorece practicas de riesgo como fisting) (1,19,20).
Efectos secundarios: psicosis, somnolencia, sobredosis (su potenciacion y
acumulacion junto a otras sustancias hace que pueda provocar pérdidas del
estado de conciencia e incluso depresion respiratoria) (19,20).

Metanfetamina: estimulante sintético con fuertes efec-
tos psicolodgicos y fisicos. Su uso se ha asociado estre-
chamente a problemas de salud mental y conductas
de alto riesgo (4,21). Es conocida también como “Tina”,
“cristal meth”, “vidrio”, “tiza” o “cranck” (22).

Via de consumo: fumada, inhalada, IV (18).

Efectos deseados: desinhibicion, excitacién, aumento de la confianza, esti-
mulacion (18).

Efectos secundarios: la principal preocupacion es su gran poder adictivo (pre-
senta alta descarga de dopamina en el cerebro) y neurotdxico, produce sinto-
mas psicoticos. HTA y xerostomia son otros de sus efectos secundarios (1,18).

Nitritos de alquilo: conocido cominmente como “Po-
pper”, su consumo es inhalado y produce relajacion del
musculo liso, facilitando la penetracién anal, aunque
también puede producir efecto alucinatorio breve (18).

Via de consumo: Inhalada

Efectos deseados: estimulacion y relajacion de la musculatura para facilitar la
penetracion anal (23).

Efectos secundarios: vértigo, debilidad, dolor de cabeza, hipotension (23).

Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa: grupo compuesto
por sustancias como sidenafilo, tadalafilo o vardenafilo,
ha aumentado su comercializacion ilegal, sin prescrip-
cién médica como forma de mejorar la experiencia se-
xual. Son conocidos como “viagra” (18,24).

Via de consumo: oral, IV (1)

Efectos deseados: mantener la ereccidn y revertir los efectos que inducen a la
impotencia del consumo de drogas (18,24).

Efectos secundarios: efectos coronarios severos (18,24).

Tabla 2. Principales drogas y caracteristicas (elaboracion propia).
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Una practica que ha surgido como consecuencia de la
aparicién de estas nuevas sustancias es el “slam” o “slam-
ming” que es un tipo de practica de consumo entre algunos
hombres gais, bisexuales y otros hombres que practican
sexo con hombres (GBHSH) y que consiste en la inyec-
cién de estas sustancias por via intravenosa (25,26). Esta
practica implica riesgo de adquirir infecciones, sobre todo
infeccién por VIH y VHC, pero también gastrointestina-
les (Shigella) por précticas de riesgo (27,28). Los estudios
son escasos y se centran en el uso inyectado de drogas en
GBHSH, pero pocos estudios hablan de su uso sexualiza-
do (27,29). Una revisién de la literatura realizada en 2021
proporcioné estimaciones de uso inyectado varia entre 1%
y 50%, de las cuales con fines sexuales varia entre un 5%y
56% (29).

Los estudios realizados muestran que las sustancias mds
consumidas por via IV son la mefedrona y la metanfetami-
na, variando en proporcién segin el pais estudiado. En Es-
pana se repite esta tendencia siendo cifrado el consumo en
10,8% para mefedrona y 8,7% para metanfetamina. Otras
sustancias como farmacos para la disfuncion eréctil o éx-
tasis, aunque en mucho menor porcentaje, 1,6% y 0,2%,
respectivamente (12,27).

APPS e Internet

Desde la década de los anos 90 surgieron aplicaciones, fo-
ros y paginas web de citas para hombres gays y bisexuales
que buscan sexo con hombres (GBHSH) (30). El uso de es-
tas aplicaciones ha ido incrementando en las ultimas déca-
das, del 35%-45% de los hombres que las usaban en la dé-
cada del 2000 a un 85% solo una década después, algunas
de ellas son Grindr, Romeo, Hornet, Adam4Adam (31,32).

La tecnologia puede ofrecer ciertas ventajas a colectivos
marginales, que sufren aislamiento y discriminacién (como
el LGTBIQ+) al recibir apoyo y entablar relaciones mds
facilmente (31,32). Pero, también facilita y multiplica las
posibilidades de encontrar pareja sexual y comprar o ven-
der droga facilitando la practica de Chemsex, aspecto que
ha sido estudiado y relacionado por diversos estudios tanto
en Espafia como en otros paises (1,31,33).

En Espafia un estudio realizado en 2021, con 564 par-
ticipantes, mostré que un 76,6% de hombres encuestados
habia utilizado aplicaciones de geolocalizaciéon como me-
dio para buscar la practica de Chemsex. El mismo estudio,
se vio que son Grindr y Scruff, con un78% y 55,7% respec-
tivamente, las mas usadas (12). Se han observado a través
de estas y otras aplicaciones diferentes denominaciones
que se le dan a este fenémeno en cada pais; en Espaiia, en
el argot popular, los usuarios se refieren a €l con cédigos de
comunicacién como “vicio”, “chill”; “chems”, “chuches”,
“sesién”, “colocén”. También se han descrito otros cédi-
gos en referencia a practicas sexuales determinadas o tipos
de consumo (19).

Chemsex y salud
El Chemsex puede tener consecuencias en diversas esferas
que pueden ser:

Salud fisica: algunas practicas sexuales de riesgo,
inyeccion IV (slamming) e incluso el uso frecuente de
aplicaciones para la busqueda de estas dos practicas
mencionadas, se ha asociado a un aumento de ITS
tales como gonorrea, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y
VIH. También se han relacionado con la presencia de
lesiones cutdneas tales como ulceras, fisuras, desgarros
o lesiones derivadas del slamming como abscesos cutd-
neos, tromboflebitis infecciosas, celulitis o piomiositis.
Pueden aparecer complicaciones infecciosas asociadas
a las lesiones cutdneas, como bacteriemias, recien-
temente se ha reportado un crecimiento de casos de
infecciones en la piel por Sthaphylococcus aureus deri-
vadas de la practica de Chemsex (1,34-37).

Se ha observado que los hombres VIH positivos tienen
prevalencias mds altas en cuanto a indicadores de ries-
go, también mds prevalencia de I'TS como hepatitis G,
por lo que aumentaria el riesgo de transmisién de estas
enfermedades (34,38). Para la prevenciéon del VIH se
ha propuesto tratamiento con Truvada, aunque esta
podria hacer un sumatorio de toxicidad o perder efi-
cacia por interaccién con las drogas consumidas en
Chemsex debido al policonsumo (39).

Salud Mental: los trastornos de Salud Mental aso-
ciados a GBHSH pueden ser explicados por diversos
marcos conceptuales o teorias. Por ejemplo, el modelo
de estrés minoritario de Meyer, por el cual, los facto-
res estresantes a los que estdn enfrentados las minorias
(acoso, victimizacién, temor al rechazo, ocultacién
de su orientacién sexual, prejuicios o riesgo de sufrir
violencia) podrian tener un impacto significativo en la
Salud Mental y el bienestar de los GBHSH, pudiendo
usar el Chemsex como herramienta de evitacién emo-
cional (1,40-42). Sin embargo, no se ha podido asociar
una causa directa de Chemsex y Salud Mental debi-
do a los disefios de los estudios realizados hasta ahora
(algunos de ellos no muestras si habia vulnerabilidad
previa) pero si que permite una aproximacion (43).

La mayoria de los estudios encuentran alguna asocia-
ci6n entre Chemsex y Salud Mental, algunos de dichos
estudios han demostrado que los GBHSH tienen nive-
les mas elevados de depresion y ansiedad (1,5 veces
mas probable que la poblacién general), de hecho, se
considera que a veces se expresan formas subclinicas
con afectacion a la calidad de vida (1,40,42).

La revisién llevada a cabo por Incera-Ferndndez et al.
encontro que los sintomas afectivos, en concreto depre-
sivos, eran mas frecuentes entre los usuarios consumi-
dores de metanfetamina, también en aquellos usuarios
que practicaban slamsex (43). La encuesta HOMO-
SALUD realizada en 2021, refleja que el 29.1% de los
usuarios que participaron en Chemsex los ultimos 12
meses, sentian tristeza (44).

Los resultados de la encuesta EMIS-2017 mostraron
que el 17,2% de los participantes presentan un grado
de ansiedad y/o depresién moderada o severa, mien-
tras que un 41,7% ha presentado un grado leve (45).
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En cuanto a ideacién suicida se encuentran datos li-
mitados y los estudios presentes son contradictorios, se
encuentran p revalencias ligeramente mayores en po-
blacion GBHSH que en poblacién general y se estima
que puede ser mas elevada en GBHSH que practican
Chemsex (se ha llegado a estimar en el doble respecto a
la poblacién general), pero no se puede establecer una
relacién directa (1,40). Segun el estudio EMIS-2017 un
21,4% de participantes present ideas suicidas en algin
momento las dos dltimas semanas (45).

Respecto a sintomas psicéticos en contexto de
Chemsex, una revisién sistemdtica realizada en 2022
evidencié que los usuarios consumidores presentan
riesgo de desarrollar psicosis (46). En el estudio HO-
MOSALUD de 2021, un 6% de participantes reporté
sentirse paranoico en los dltimos 12 meses tras una se-
si6on de Chemsex (44).

Otras consecuencias: otras areas afectadas pueden
ser la sociolaboral y sociofamiliar. Los usuarios consu-
midores suelen presentar bajo rendimiento laboral o
académico tras las sesiones (aspecto que puede generar
sentimientos de incapacidad), en el &mbito laboral es
frecuente que presenten ausencias o bajas laborales al
inicio de semana, con el consecuente riesgo de poder
perder el trabajo. Respecto a lo familiar se observan
sentimientos de soledad, en parte debido al estigma
que propicia la pérdida y el abandono de relaciones
familiares y de amistad (1).

Otro de los problemas derivados del consumo sexuali-
zado de sustancias es la violencia sexual debido a que
no se respetan los limites personales y no se tiene en
cuenta el consentimiento. Algunos estudios realizados
han mostrado la relacién entre la falta de consenti-
miento y Chemsex, el porcentaje varia segin el pais,
entre 21% y 48% de personas que denunciaban haber
recibido violencia sexual y relaciones no consensuadas.
Los usuarios consumidores de Chemsex tienen hasta
12,5 veces mas probabilidades de sufrir esta violencia
que los no consumidores (34).

Abordaje del fenémeno chemsex

En la literatura se observa que hay intervenciones eficaces
destinadas a usuarios Chemsex, entre ellas se encuentran:
¢ Terapias grupales: Las terapias grupales han de
considerarse como una alternativa que presentan ven-
tajas como mejor vinculo y frecuencia de seguimiento,
mejor adherencia al tratamiento (si existiera), senti-
miento de identificacién y pertenencia, puede ayudar
a tratar temas tabues y facilita el aprendizaje mediante
el efecto espejo. Se pueden realizar grupos con diferen-
tes tipos de intereses, como abstinencia o reduccién de
riesgos (8).

Reducciéon de riesgos y dafios: La reduccion de
riesgos se basa en informar objetivamente acerca de
las sustancias (efectos, caracteristicas, dosis, duracién),
vias de consumo, contextos en los que tiene lugar el
Chemsex y sus caracteristicas, uso de aplicaciones de

contactos u otras tecnologias y sobre prdcticas de riesgo
y sus posibles consecuencias que les capacite para una
toma de decisiones en favor de prevenir consecuencias
no deseadas (1,47).

Desde la perspectiva de la salud fisica algunas inter-
venciones eficaces para la reduccién de riesgos y dafios
son, ofrecer educacién respecto a los antirretrovirales,
ofrecer vacunacién contra I'T'S como Hepatitis A y He-
patitis B o realizar cribados de ITS como VIH cuyo
diagndstico precoz asegura un tratamiento precoz, dis-
minucién de la transmisibilidad y aumentar la supervi-
vencia y calidad de vida (47,48).

Entrevista motivacional: La entrevista motivacional
puede ser definida como “estilo de comunicacion colabora-
tivo cuyo propdsito es reforzar la motivacion y el compromiso
de la persona con el cambio”, estd centrada en el paciente
y pretende crear en este un estado de ambivalencia que
favorece la creacién de argumentos a favor del cambio
que confrontan las ideas previas del paciente y favore-
cen el proceso de cambio. Presenta cuatro puntos clave
que son, vincular con el paciente, enfocar las metas,
evocar la motivacion al cambio y planificar como llevar
a cabo el cambio (49).

Algunas investigaciones han determinado que la en-
trevista motivacional puede ser particularmente eficaz
en las minorias étnicas debido a su enfoque humanista,
aunque se encuentran barreras debido al estigma, ho-
mofobia, falta de conocimientos en materia LGTBQ+
por parte de profesionales o sensacién de falta de con-
fidencialidad por parte de los usuarios que reciben la
atencion (1,50).

Otras intervenciones: Otras intervenciones que han
mostrado ser de ayuda en el abordaje de los usuarios
Chemsex son la terapia de prevencion de recaidas,
aproximacién al refuerzo comunitario, entrenamiento
en habilidades interpersonales, incorporacién de fami-
lia 0 amigos al tratamiento, atencién online e interven-
ci6n desarrollada por pares (1,8). Para la reduccién de
riesgos, una intervencion que se considera efectiva y
que se ha determinado que precisa mas aplicacidn, es
el apoyo entre pares bien formados (51).

La enfermeria en el abordaje del chemsex

La enfermera puede actuar ante usuarios de Chemsex

aplicando algunos modelos tedricos, como el Modelo de

Promocién de la Salud de Nola Pender que pone de mani-

fiesto como se incentiva la motivacién de las personas para

adoptar medidas que les encamine a mejorar su salud, o el
modelo de Enfermeria Transcultural que expone la posi-
bilidad de proporcionar cuidados de enfermeria teniendo
en cuenta la cultura de la persona que recibe la atencién

(52,53). De entre las funciones propias que la enfermera de

Salud Mental puede desarrollar se encuentran:

* Funcién asistencial: la enfermera es la encargada
de valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
cuidados de Salud Mental. La valoracién se puede rea-
lizar a través de los patrones funcionales de Marjory
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Gordon, se ha de tener en cuenta que en los usuarios
Chemsex habra que valorar especialmente el consumo
de sustancias (sustancias consumidas, cantidad, vias de
consumo, periodos de abstinencia, consecuencias sobre
la salud fisica, mental y sexual, repercusion social) y los
aspectos ligados a la sexualidad, incluidos en el patrén
uno y nueve de la valoracién (37,54).

La enfermera puede aplicar las intervenciones pro-
puestas en el abordaje del usuario Chemsex mediante
clertas intervenciones descritas en el manual NIC, en-
tre ellas destacan principalmente varias:

— 5510 — Educacién para la salud: la enfermera pue-
de aplicar esta intervencién en el dmbito de la re-
duccién de riesgos, esta intervencion estd descrita
como “Desarrollar y proporcionar instruccién y
experiencias de aprendizaje que faciliten la adap-
tacion voluntaria de la conducta para conseguir la
salud en personas, familias, grupos o comunida-
des” (55).

5450 — Terapia de grupo: definida segun la NIC
como “Aplicacién de técnicas psicoterapéuticas a
un grupo, incluida la utilizacién de interacciones
entre los miembros del grupo” (55).

5430 — Grupo de apoyo: “Uso de un ambiente
grupal para proporcionar apoyo emocional e in-
formacién relacionada con la salud a sus miem-
bros” (55).

4700 — Reestructuraciéon cognitiva: “Estimular al
paciente para que modifique los patrones de pensa-
miento distorsionados y para que se vea a si mismo
y al mundo de forma mads realista” (55). Esta inter-
vencién podria aplicarse en pacientes que presen-
tan ciertas creencias respecto a su sexualidad, las
cuales son vehiculo para el consumo.

Funcién docente: formar a los profesionales y espe-
cialistas en materia de Chemsex para un correcto abor-
daje, ya que la carencia de formacién en profesionales
constituye una de las barreras en la atencién a usua-
rios, asi como educar en materia de salud a los usua-
rios, familias, grupos y comunidades (1,54).

Funcién investigadora: contribuir a generar conoci-
miento cientifico e impulsar lineas de investigacién que
sigan descubriendo nuevas rutas terapéuticas para este
tipo de usuarios (54).

Funcién gestora: participacién en la inclusién de
programas de usuarios Chemsex, aumentando la co-
laboracién con organizaciones comunitarias, asi como
la inclusién de especialistas en dichos programas para
una atencion integral (1,54).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

Se formulan las siguientes hipétesis:

* Hipdtesis 1: “la intervencion grupal llevada a cabo por la
enfermera de Salud Mental aumenta la motivacion al cambio
de los usuarios que practican Chemsex.”

* Hipdtesis 2: “la intervencion grupal llevada a cabo por la
enfermera disminuye los niveles de ansiedad y depresion en los
usuarios que practican Chemsex.”

Objetivo general

* Evaluar la motivacién al cambio en usuarios Chemsex
tras una intervencion grupal efectuada por la enferme-
ra de Salud Mental.

Explorar la percepcién que tienen usuarios Chemsex
del impacto que produce una intervencién grupal so-
bre su motivacion.

Objetivos especificos

e Establecer un perfil de usuario frecuentador de
Chemsex.

Conocer los patrones de ocio y factores de riesgo aso-
ciados a las prdcticas de Chemsex, en los diferentes
contextos culturales y geograficos.

Conocer la relacion entre la practica de Chemsex y su
repercusion en los niveles de ansiedad y depresion.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

El presente estudio utiliza un disefio de método mixto en
el que se combina una primera fase cuantitativa pre-post
intervenciéon de un solo grupo para medir la motivacién al
cambio mediante el cuestionario URICA (Escala de Eva-
luacién del Cambio de Rhode Island) realizada por Pro-
chaska y Diclemente en 1984 (Anexo 1), posteriormente
se llevé a cabo un estudio cualitativo con un enfoque in-
terpretativo a través de relatos, siguiendo las pautas para
la realizacién de estudios cualitativos establecidas por los
Criterios Consolidados para la Presentacion de Investiga-
cién Cualitativa (COREQ) vy los Estdndares para la Pre-
sentacion de Investigacién Cualitativa (SPQR) (56-58).

Entorno

El estudio se llevard a cabo en el centro comunitario
CASA, perteneciente a la ONG Apoyo Positivo (entidad
comunitaria, financiada por Bankia), en su sede localiza-
da en el distrito de Lavapiés. La poblacién de la siguiente
investigacion son las personas que deseen participar vo-
luntariamente en el taller impartido por la enfermera resi-
dente de Salud Mental, derivadas desde los distintos Chec-
kpoints que abarca la entidad comunitaria. Entre enero
y agosto de 2024 la poblacién atendida y que cumplia los
criterios necesarios para ser incluidos en el centro comuni-
tario CASA fue de 110 personas.

Los criterios para conformar la muestra serdn, por un
lado, los criterios de inclusién: a) Adulto de 18 afios o
mas, b) Orientacién sexual LGTBIQA+, ¢) Con consumo
activo de sustancias en contexto sexual y d) La aceptacion
a través del Consentimiento Informado (Anexo). Del mis-
mo modo, los criterios de exclusién serdn: a) No acudir
a una o mas sesiones y b) No cumplimentar el cuestionario
correctamente.
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Tamaiio muestral

No se ha encontrado en la literatura datos que permitan
estimar la magnitud del efecto de la intervencion; se reali-
zarda un andlisis preliminar con las primeras 15-30 perso-
nas que completen la intervencién y realicen el cuestiona-
rio con la escala URICA para conocer el efecto de esta y
asi poder estimar el tamafio muestral para investigaciones
futuras. Para la muestra cualitativa se recogerdn un mi-
nimo de 12 relatos y se determinard mediante el criterio
de saturacion tedrica, entendido como el punto en el que
la recogida y analisis simultdaneo de los datos no produce
nueva informacién relevante ni contribuye al desarrollo
de nuevas categorias analiticas. Este enfoque garantiza la
adecuacion del tamafio muestral a la complejidad del fe-
némeno estudiado.

Variables

Se utilizard un cuestionario ad-hoc (Anexo 2) para la ob-
tencién de datos sociodemograficos y laborales de la mues-
tra seleccionada para la realizacién pilotaje, en el cual se
valorara:

Cédigo de identificacién del sujeto (Id): variable nomi-
nal registrada en numeracién ardbiga (1- XX) para la
asignacién de un c6digo numérico a cada participante
del estudio.

Sexo (Sexo): variable cualitativa nominal con los valo-
res 0=Hombre, 1=Mujer.

Edad (Edad): variable cuantitativa discreta.

Nacido en Espana (Nacimiento): variable cualitativa
nominal con los valores 0=Si; 1=No.

Estado civil (E_Civil): variable cualitativa nominales
con los valores 0= Soltero/a; 1= Casado/a; 2= Pareja de
hecho o en una relacién; 3= Divorciado/a; 4= Viudo/a;
5= Separado/a.

Orientacién sexual (O_Sexual): variable cualitativa
nominal con los valores: 0= Homosexual; 1=Bisexual,
2=Transexual; 3=Intersexual; 4=Asexual; 5=Hetero-
sexual; 6=Otras.
¢Consumo de
sexuales? (C_Sexual): variable cualitativa nominal con
los valores 0=Si; 1=No.

Sustancia mayoritariamente consumida (S_Consumi-
da): variable cualitativa nominal con los valores 0=Me-
fedrona; 1=GBH/GBL; 2=Metanfetamina; 3=MDMA;
4=Ketamina; 5=Popper; 6=Cocaina; 7=Otras.
Frecuencia de consumo (F_Consumo): variable cuali-
tativa nominal con los valores 0=Diario; 1=Semanal;
2=Quincenal; 3=Mensual; 4=Otra.

Presencia de I'TS en los dltimos 6 meses (ITS): variable
cualitativa nominal con los valores 0=Si; 1=No.

Uso de preservativo u otros métodos de protecciéon du-
rante las relaciones sexuales (U_Preservativo) variable
cualitativa nominal con los valores: 0=Si; 1=No.

Del mismo modo se valorara el cuestionario principal en
la investigacion, cuestionario URICA (Anexo 1), validado
y adaptado a Espafia con 32 items (59), en formato tipo
Likert de 1 a 5 (muy en desacuerdo — muy de acuerdo):

sustancias durante las relaciones

variable cualitativa nominal. Los 32 items del URICA
estan divididos en las siguientes subescalas, que corres-
ponden a las etapas del cambio: precontemplacién (PC),
contemplacién (C), accién (A), mantenimiento (M). Se
suma la puntuacién de los items correspondientes a cada
subescala (PC, C, A, M) para obtener un puntaje total
por etapa. El puntaje mds alto en una subescala indica la
etapa predominante. Las sub-escalas pueden ser combi-
nadas aritméticamente (G + A + M — PC) para obtener la
puntuacion total que mostrard el resultado.

En la fase cualitativa, al final de la intervencién, se
entregard un cuestionario online (relatos) con 4 preguntas
abiertas para su posterior interpretacion, dichas pregun-
tas son:

e ;Co6mo consideras que ha influido el programa en tu
motivacién a medida que ha progresado a lo largo de
las sesiones?

¢Qué parte del contenido del programa te ha resultado
mas util y por qué?

¢CGémo percibes el formato grupal y en qué aspectos ha
podido ser de ayuda?

¢En qué medida ha cambiado el programa tu
percepcidn sobre el chemsex y la prictica del mismo?

Fuentes de datos

Se realizard una revision bibliografica inicial en las princi-
pales bases de datos cientificas (Pubmed, Embase, Web of
Science, etc.) con el objetivo de obtener informacién actua-
lizada sobre los temas mads relevantes en Chemsex.

Gestion de los datos

El acceso y la gestién de los datos serd llevado por el in-
vestigador principal (IP) y sus colaboradores. Seran custo-
diados y almacenados en formato fisico y online durante 5
anos, en un lugar destinado exclusivamente para la investi-
gacion (espacio fisico protegido por cerradura).

Todos los participantes de la investigacion serdn codifi-
cados de forma alfanumérica, con lo que se preservard el
anonimato y solo se utilizardn los resultados de la investi-
gacién para su difusién en comités cientificos (congresos,
jornadas, etc.) o en revistas de interés.

Intervencion fase cuantitativa

Se realizardn tres mediciones para medir los cambios en
los niveles de motivacién durante el desarrollo de las seis
sesiones del programa y la recogida de notas reflexivas al
final de la intervencién. En una primera toma de contac-
to, el investigador principal (IP), explicard detalladamente
al equipo de Apoyo Positivo, el objetivo, la temdtica y los
contenidos que se trabajardn en cada sesion, las normas
de funcionamiento grupal (el compromiso de asistencia a
todas las sesiones, la puntualidad a la sesion, etc.), los cri-
terios de inclusion y la confidencialidad de todos los par-
ticipantes, asi como de la relevancia del presente estudio.
Posteriormente se informard a los pacientes. A las personas
que cumplan los criterios de inclusion, seran invitados a
participar en el estudio y se les entregara:
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Un documento escrito que recoge el resumen de la in-
vestigacion y los objetivos que se pretenden conseguir,
Consentimiento Informado (CI) y revocacién del Con-
sentimiento Informado (Anexo 3). Se les explica a los
participantes la voluntariedad del estudio y su renuncia
en cualquier momento, sin la obligacién de justificar la
causa y sin verse afectada la atencién sanitaria recibida
en el centro donde se realiza. Tras aceptar participar,
se recogerd informacién sobre variables sociodemogrd-
ficas y clinicas y se realizard una primera medicién con
el instrumento elegido, escala URICA (mencionada
anteriormente).

A continuacién, se iniciara la intervencién enfermera gru-
pal disefiada, que constard de un total de seis sesiones de
60-90 minutos cada una, que se impartira durante 6 sema-
nas (1 sesi6n semanal). En el contenido de las sesiones se
proporcionard educacién sobre:

* Sesion 1: Presentacion: la sesién inicial establece un
ambiente de respeto y compromiso, donde se espera
puntualidad y un comportamiento adecuado, evitando
temas sensibles. Se definen claramente las consecuen-
cias por faltas leves, moderadas y graves. Ademds, se
introduce la estructura del programa y se promueve la
participacién a través de presentaciones individuales y
una dindmica de lluvia de idea.

Sesion 2: Adicciones: en la segunda sesién, se ex-
plorara el concepto de adiccién a través de una di-
ndmica interactiva que invita a los participantes a
reflexionar y compartir sus ideas. Se proporciona una
explicacidén tedrica sobre el tema y se profundiza en la
identificacién de disparadores y estrategias para ma-
nejarlos. Ademas, se introduce un plan de crisis con
herramientas prdcticas para enfrentar momentos de
ansiedad.

Sesion 3: Habilidades sociales: en la tercera sesion,
se aborda el papel de las habilidades sociales en el con-
texto de la adiccién. A través de una dindmica reflexi-
va, se invitard a los participantes a explorar como sus
interacciones sociales y emociones previas al Chemsex
pueden haber influido en su situacién actual. Se ofrece
un catalogo de habilidades sociales, proporcionando
herramientas clave para mejorar la interaccién y la
adaptacion en situaciones sociales, destacando la im-
portancia de estas habilidades para el bienestar perso-
nal. En esta sesion se realizard la segunda medicién con
la escala URICA.

Sesion 4: Emociones [ Autoestima: la cuarta sesion
se centrard en el reconocimiento y gestién de las emo-
ciones y la autoestima. A través de un apoyo visual, se
explorardn las emociones bdsicas y se discutird cémo
la autoestima puede influir en el consumo. La sesién
concluird con una breve meditacién, fomentando la re-
flexion y el aprendizaje sobre la importancia de pensar
en uno mismo.

Sesion 5: Sexologia: en la quinta sesion, se explorard
la conexién entre la autoestima, las practicas sexua-
les y el consumo. Se proporcionaran herramientas de

sexologia para entender y mejorar estas dreas, ofre-
ciendo estrategias para una relacién mas saludable y
consciente con la sexualidad.

Sesién 6: Cierre: en la sesion de cierre, se revisard el
progreso logrado durante el curso, se resolverdan dudas
y se discutirdn posibles mejoras o temas adicionales.
Se definird el seguimiento o la finalizacién del grupo y
se proporcionaran datos de contacto. La sesion culmi-
nara con una dindmica que fomentara una despedida
reflexiva y positiva. En esta sesion se realizard la ultima
medicién mediante la escala URICA.

Intervencion fase cualitativa

Una vez finalizada la parte cuantitativa y en la dltima se-
sién grupal, se solicitard relatos a través de un cuestiona-
rio online y se analizardn las notas de campo recogidas
en cada sesiéon grupal realizada. Asimismo, se realizard
un grupo focal en la ultima sesién con todos los partici-
pantes dirigidos por el investigador principal y observador
externo. El moderador/investigador principal planteara
preguntas que se solicitaran en los relatos y el observador
tomard notas de campo sobre aspectos no verbales y cola-
borard en la recogida de los relatos realizados (y custodia
de estos).

Analisis de los datos

Analisis de los datos: fase cuantitativa

Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables
de forma global; las variables cuantitativas se represen-
taron con la media y la desviacién estdndar (DE), para
aquellas que siguiesen una distribucién normal, y la me-
diana en caso contrario. Las variables cualitativas se re-
presentardn con frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
Asimismo, se realizard un andlisis bivariante de las va-
riables de estudio utilizando las pruebas estadisticas t de
Student y ANOVA para variables cualitativas y cuantita-
tivas; o sus variantes no paramétricas si procediese. El ni-
vel de significacion estadistica se espera del 95% con una
p< 0,05. Del mismo modo para evaluar los resultados del
test URICA, antes y después de la intervencién grupal,
se utilizardn los test para medidas pareadas (t de Student
y ANOVA con medidas repetidas), y sus variantes no pa-
ramétricas si procede.

Andlisis de los datos: fase cualitativa

Los datos cualitativos se analizaran mediante un estudio
exploratorio basado en un marco tedrico interpretativista.
El andlisis temadtico estard a cargo de dos investigadores
con experiencia en estudios cualitativos e incluird un and-
lisis descriptivo de los relatos descritos y provenientes de los
grupos focal y las notas de campo. El proceso de codifica-
ci6n implicard lo siguiente: 1) Identificacién de palabras,
frases y metdforas en el texto; 2) Reduccién de los datos a
unidades de significado; 3) Agrupacién de dichas unida-
des en clusteres con significado comin; y 4) Identificacién
de los temas emergentes y sus correspondientes subtemas.
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En un primer momento, los investigadores analizardn el
grupo focal por separado y, posteriormente, se homoge-
neizaran los resultados. Todas las interpretaciones diferen-
tes se resolverdan por consenso. La calidad del estudio se
logrard mediante la triangulacién de los investigadores y
la validacién por parte del tutor del proyecto. La transfe-
ribilidad se establecerd proporcionando detalles sobre los
investigadores, participantes, estrategias de muestreo, pro-
cedimientos de recoleccién y analisis de datos. Finalmente,
la confirmabilidad se determinara aplicando la reflexivi-

dad del investigado (60).

Aspectos éticos y legales

De acuerdo con los principios de bioética y teniendo este
estudio como objetivo principal el ampararlos, se solicitara
la aprobacién del Comité de Etica de Investigacién Mé-
dica (CEIm) del Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion.

CRONOGRAMA

Dic.
- Ene.
(2024)

Oct. -
(\[e)VA

Feb. -
\ETR

Ago. -

Sep.

Eleccién del tema

Abr. -
EA

El estudio seguira los principios y pautas éticas para la
investigacién médica con sujetos humanos adoptados por
la Declaracién de Helsinki. Asimismo, para el tratamiento,
comunicacién y cesion de datos de caracter personal de
los participantes en el estudio, se seguird lo dispuesto en
la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Seguin esta, los sujetos del estudio podian dirigirse al in-
vestigador principal para acceder, modificar o cancelar los
datos, ejerciendo asi su derecho a ello (61). Para el trata-
miento de los datos se procederd con absoluta confiden-
cialidad, siendo imposible asociarlos con los resultados del
estudio, ajustandose asi a la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacién biomédica. Los datos obtenidos fueron co-
dificados para asegurar el anonimato de los participantes,
y estos solo podrdn ser utilizados en congresos sanitarios,
publicaciones y/o reuniones cientificas, siempre de manera
anénima (62).

Dic.
- Ene.
(2025)

Feb. -
Mar.

Abr. -
L\ EYA

Oct. -
Nov.

Jun. -
Jul.

Jun. -
Jul.

Ago. -
Sep.

Pregunta de investi-
gacion

Establecer objetivos y
justificar pregunta de
investigacion

Busqueda bibliogra-
fica

Introduccion y meto-
dologia

Desarrollo de sesiones
y fase cuantitativa con
cuestionario URICA.

Fase cualitativa con
relatos.

Andlisis estadistico de
los datos obtenidos

Discusién y conclusio-
nes del estudio

Publicacién y difusion
de resultados.
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RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA

DEL ESTUDIO

El Chemsex, una practica frecuente entre hombres que
tienen sexo con hombres (GBHSH), representa un riesgo
considerable para la salud puiblica debido a los problemas
que conlleva.

Para abordar esta situacion, se pueden desarrollar in-
tervenciones desde el dmbito de la enfermerfa utilizando
marcos tedricos como el de Nola Pender. Este modelo se
centra en mejorar la salud mediante la motivacién y la in-
troduccioén de factores que faciliten el bienestar.

En el abordaje de usuarios Chemsex, las intervenciones
grupales se han demostrado como una estrategia especial-
mente efectivay factible de llevar a cabo por profesionales de
enfermerfa. Estas intervenciones grupales ofrecen multiples
ventajas, incluyendo una notable eficacia en la reduccién
de comportamientos de riesgo y el apoyo entre los usuarios.

Sin embargo, se observa una falta de datos precisos so-
bre la prevalencia de esta practica, lo que destaca la ne-
cesidad de realizar investigaciones detalladas. Ampliar el
conocimiento en esta area permitird ajustar las prdcticas
actuales y desarrollar enfoques mds efectivos. Ademds,
la investigacién proporcionara datos fundamentales para
guiar la formulacién de politicas y estrategias de salud pu-
blica, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y el
bienestar de quienes estan involucrados en estas practicas.

DATOS AUTORES

(1) Enfermero especialista en Salud Mental en CSM Re-
tiro (HGUGM), Madrid (Espafia); (2) Enfermero especia-
lista en Salud Mental en Departamento de Docencia del

HURL (Lafora), Madrid (Espana).

Recibido: 15/05/2025. Aceptado: 23/03/2026.
Versién definitiva: 27/03/2026
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ANEXO 1. CUESTIONARIO URICA

Hay CINCO posibles respuestas:

Muy en desacuerdol | En desacuerdo 2 Indeciso De acuerdo 4 Muy de acuerdo
3 5

1. En mi opinién. no tengo ningln problema que necesite cambiar. 1 2 3 4 5

2. Pienso que podria estar preparado para alguna automejora. 1 2 3 4 5

3. Estoy haciendo algo sobre los problemas que me han estado preocupando. 1 2 3 4 5

4. Mereceria la pena trabajar en mi problema. 1 2 3 4 5

5. Yo no soy el tinico problema. Para mi no tiene mucho sentido estar aqui’. 1 2 3 4 5

6. Me preocupa que pudiese volver a caer en un problema que ya he cambiado,

por ello estoy aqui’ solicitando ayuda. 1 2 3 4 5

7. Finalmente, estoy haciendo algo por mi problema. 1 2 3 4 5

8. He estado pensando que podria querer cambiar algo de mi mismo/a. 1 2 3 4 5

9. He tenido éxito al trabajar en mi problema, pero no estoy seguro/a de que puedd

continuar este esfuerzo por mi mismo/a. 1 2 3 4 5

10. A veces mi problema es dificil, pero estoy trabajando en ello. 1 2 3 4 5

11. Estar aqui’ es una pérdida de tiempo para mi porque el problema no tiene

que ver conmigo. 1 2 3 4 5

12. Espero que este lugar me ayudara a entenderme mejor a mi mismo/a. 1 2 3 4 5

13. Supongo que tengo defectos, pero realmente no hay nada que yo necesite

cambiar. 1 2 3 4 5

14. Realmente estoy trabajando duro para cambiar. 1 2 3 4 5

15. Tengo un problema y realmente pienso que deberia trabajar en él. 1 2 3 4 5

16. No estoy progresando en lo que ya he cambiado tanto como yo hubiese

esperado y estoy aqui’ para prevenir una recaida en el problema. 1.2 3 4 5

17. Aunque no siempre tengo éxito a la hora de cambiar, al menos estoy trabajandq

por mi problema. 1 2 3 4 5

18. Pensaba que una vez hubiese resuelto el problema estaria libre de él, pero

a veces aun me encuentro luchando contra él. 1 2 3 4 5

19. Desearia tener mas ideas sobre cémo resolver mi problema. 1 2 3 4 5

20. He empezado a trabajar en mi problema, pero me gustaria tener ayuda. 1 2 3 4 5

21. Quiza en este lugar sean capaces de ayudarme. 1 2 3 4 5

22. Ahora podria necesitar tener un apoyo que me ayudara a mantener los cambiog

que ya he hecho. 1 2 3 4 5

23. Puede que yo sea parte del problema, pero realmente no pienso que lo sea.

24. Espero que alguien aqui' tenga buenos consejos para mi. 1 2 3 4 5
25. Cualquier persona puede hablar sobre cambiar; en realidad yo estoy
haciendo algo por conseguirlo. 1 2 3 4 5
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Estado civil

Casado/a

Pareja de hecho/relacién
Divorciado/a

Viudo/a

Separado/a

Edad

Sexo Hombre Mujer Otro

Nacido en Espaiia Si No
Soltero/a

Orientacion sexual

Homosexual
Bisexual
Transexual
Intersexual
Asexual
Heterosexual

Otras

OOooygon  gogoon

¢{Consumo de sustancias durante las
relaciones sexuales?

Si

No

Sustancia mayoritariamente consumida

Mefedrona
GHB/GBL
Metanfetamina
MDMA
Ketamina
Popper
Cocaina

Otras

Frecuencia de consumo

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

Otra

Doy ogdogdod

¢Presencia de its en los Ultimos 6 meses?

Si

No

¢Uso de preservativo u otros métodos de
proteccién durante las relaciones sexuales?

Si

No
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ANEXO 3
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo proyecto: Motivacién al cambio en usuarios de Chemsex: impacto de una terapia grupal.
Investigador principal: Israel Guillén Cabrera

Centro: Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Introduccion

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se le invita a participar. Nuestra intencion es que reciba la infor-
macidn correcta y suficiente para que pueda evaluary juzgar si quiere o no participar en este estudio. Nosotros le aclararemos las
dudas que puedan surgir en cualquier momento.

Participacién voluntaria y derecho al abandono

Los datos que le solicitamos se trataran de forma ANONIMA y respetando siempre la ley de proteccién de datos. Su participacién
es totalmente VOLUNTARIA y podra retirarse en cualquier momento si asi lo desea, sin dar explicaciones y sin que esto afecte a
sus tratamientos médicos. Serd informado sobre cualquier dato relevante del estudio que pudiera condicionar su permanencia o
abandono del mismo.

Descripcidn y objetivo general del estudio

Estamos realizando un estudio que tiene como objetivo obtener informacién que nos permita conocer el impacto que una inter-
vencion grupal tiene sobre la motivacién al cambio en usuarios consumidores de Chemsex. Para dicho estudio se pasara un cues-
tionario en varias fases, durante la primera, tercera y dltima sesion.

Riesgos/beneficios
No existe riesgo por su participacion en este estudio. Unicamente su participacion en el estudio permitira estudiar el fenémeno del
Chemsex y su motivacion. Es posible que no obtenga ninglin beneficio para su salud por participar en este estudio.

Confidencialidad

La obtencidn, procesamiento y analisis de los datos se llevara a cabo segiin Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679y
la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicién y cancelacién de datos) ahora también puede limitar el
tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha
facilitado para el estudio. Igualmente, tendra derecho a retirar el consentimiento sobre el tratamiento de datos. No obstante, dicha
retirada podria determinar su cese en la participacion del estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del
estudio o al/a la Delegado/a de Proteccion de Datos del centro/institucion. Le recordamos que los datos no se pueden eliminar,
aunque deje de participar en el ensayo o retire su consentimiento sobre el tratamiento de datos, para garantizar la validez de la in-
vestigaciony cumplir con los deberes legales y los requisitos de autorizacién de medicamentos. Asimismo, tiene derecho a dirigirse
a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.

Sus datos seran tratados con absoluta confidencialidad, de manera que no se le podra asociar con los resultados finales del estudio.
Su nombre e iniciales no apareceran en ningtin documento del estudio, siendo sustituidos por un cédigo y solo los investigadores
del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con los pacientes y con su historia clinica. El cddigo que le identificara
estara compuesto por un nimero que sera asignado segun el orden de inclusidn en el estudio. Su identidad no sera revelada a
persona alguna salvo en caso de urgencia médica o requerimiento legal.

El acceso a su informacién personal identificable quedara restringido a los investigadores del estudio/colaboradores, autoridades
sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos
y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre
manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Contacto
Si tiene alguna duda o pregunta sobre su participacion en este estudio y sobre sus derechos, puede contactar con el investigador
principal Israel Guillén Cabrera, Email: israel.guillen@salud.madrid.org.

Coste/compensacion
No existe ninglin coste por participar en este estudio. No recibird compensacién econédmica por participar en el estudio.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL SUJETO PARTICIPANTE

Titulo: Motivacién al cambio en usuarios de Chemsex: impacto de una terapia grupal.

Yo (nombrey apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (Nombre del investigador):

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera.

2° Sin tener que dar explicaciones.

3°Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos
en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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