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El término chemsex surge en Reino Unido
como una expresién de argot entre hombres
gais que hacian un uso sexualizado de metan-
fetamina y otras drogas (Stuart, 2019). Dicha
expresion nace de la unién de dos palabras:
chems (chemicals, un eufemismo para refe-
rirse a las sustancias) y sex (sexo). Aunque
existen diferentes tipos de usos sexualizados
de drogas, el chemsex es solo uno de ellos y
se corresponde con una cultura sexual y de
consumo especifica.

Tal como se recoge en el documento pu-
blicado en 2019 por el European ChemSex
Forum y elaborado con la participacién in-
terdisciplinar de profesionales de numero-

sos paises, no todo uso sexualizado de sus-
tancias es chemsex, sino que este concepto
hace referencia Unicamente a: “un tipo parti-
cular de practica de consumo sexualizado de
sustancias, entre hombres gais y bisexuales,
otros HSH (hombres que tienen sexo con
hombres) y personas trans y no binarias”
que participan de la cultura gay (European
ChemSex Forum, 2019).

Como ha ocurrido con otros fenéme-
nos emergentes, también en la compren-
sién y conceptualizaciéon del chemsex se
han venido produciendo tensiones entre
profesionales con diferentes visiones de
este. Todavia hoy distintos documentos y
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estudios sobre esta tematica establecen sus
propias definiciones de chemsex. En ocasio-
nes varian en cuanto a la poblacién a la que
se refieren las practicas (con frecuencia los
estudios se dirigen exclusivamente a hom-
bres gais, bisexuales y otros HSH, sin incluir
por ejemplo a mujeres trans o personas no
binarias).

Al comparar estos estudios también se
aprecian diferencias en cuanto a las sustan-
cias que unos u otros consideran que se aso-
cian con el chemsex. Por ejemplo, algunas
investigaciones (especialmente en el contex-
to britanico), lo limitan a mefedrona, GHB
y metanfetamina (Bourne et al., 2014). Sin
embargo, trabajos de revision sistematica
muestran estudios que incluyen un mayor
numero de sustancias (Amundsen et al.,
2023). Algunos estudios de conductas po-
nen el énfasis Unicamente en el consumo de
sustancias estimulantes (Ministerio de Sa-
nidad, 2020b). Asimismo, hay trabajos que
definen chemsex en funcién de la intencio-
nalidad o la motivacion de las practicas (por
ejemplo, uso intencionado de drogas para
tener relaciones sexuales por un periodo
largo de tiempo) (Stop et al., 2021).

Esta variabilidad en las definiciones y las
conceptualizaciones tiene algunas conse-
cuencias negativas importantes. Fundamen-
talmente, limita la comparabilidad de los re-
sultados de los estudios producidos en este
campo Y esto dificulta la comprensién de la
situacion epidemioldgica, asi como el segui-
miento de su evolucién. El hecho de que
se utilicen definiciones tan dispares, prueba
que efectivamente existe una falta de con-
senso suficiente en este campo. Por tanto,
la tarea de impulsar encuentros internacio-
nales interdisciplinares para alcanzarlo, debe
ser una prioridad.
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Hasta ahora las reuniones y foros inter-
nacionales especificos y monograficos sobre
este fendmeno han sido impulsados fun-
damentalmente desde la sociedad civil. Las
organizaciones de base comunitaria, tanto
LGBTI+ como las del ambito del VIH, han
sido pioneras en la creacién de servicios asis-
tenciales especializados en chemsex. Desde
sus encuentros han llamado a la accién para
conseguir respuestas efectivas al chemsex
problematico.

Es pertinente reconocer una vez mas todo
el mérito y la extraordinaria labor desarrollada
desde la primera linea por instituciones como
el ChemSex Forum, que se han propuesto
acelerar, ampliar y mejorar la respuesta al
chemsex en toda Europa y en el contexto glo-
bal. A pesar de su enorme potencial, este tipo
de movimientos no siempre han conseguido
contar con los recursos suficientes para seguir
impulsando esta labor y, desde la convocato-
ria prepandémica de Paris en noviembre de
2019 (3rd European ChemSex Forum Re-
port. Paris, 2019), no se ha vuelto a convocar
este formato de foro y encuentro presencial
internacional monografico sobre chemsex.

Al mismo tiempo lo que si que se constata
es una preocupacion creciente de las autori-
dades de salud publica en torno al fenémeno,
ya que las evidencias acumuladas muestran
que la practica intensiva y continuada del
chemsex puede tener implicaciones graves
para la salud, incluyendo: alto riesgo para la
adquisicion y transmisién del VIH y otras ITS,
consumo problematico de sustancias, adic-
cién y otros impactos sobre la salud mental,
entre otras situaciones descritas.

Actualmente los patrones de largas se-
siones de uso sexualizado de drogas que
caracterizan el fendmeno del chemsex, se
reportan en cada vez un mayor numero de
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paises y regiones. Existe ademas una preo-
cupacion especifica en torno al consumo de
metanfetamina, y en cuanto a la extension
del consumo inyectado en este contexto.

Las dimensiones de los retos que supone
este fendmeno hacen que se eche de menos
una mayor contundencia en la implicacion
en la respuesta al chemsex por parte de las
instituciones europeas y mundiales de los
ambitos de la salud publica y de las adiccio-
nes. En ausencia de un liderazgo institucional
que ofrezca espacios de coordinacién y con-
senso, Y que impulse los ejes de las politicas
publicas en este ambito, se corre el riesgo de
que las iniciativas de respuesta se produzcan
de manera atomizada, descoordinada, y que
resulten inconsistentes.

Mas alla de las necesidades de consenso
en torno a la definicién, es necesario avan-
zar también en la coordinacién respecto a
aspectos como los procedimientos e instru-
mentos de cribado, la actualizacion de los
sistemas de informacion para recoger los
impactos sobre la salud de las practicas de
chemsex, y el disefio de indicadores de salud
especificos. Por apuntar un ejemplo concre-
to, serfa pertinente conocer la evolucion del
numero de demandas de tratamiento que
se reciben en los centros de atencion a las
adicciones que estén relacionadas con las
practicas de chemsex.

En el contexto europeo se ha identificado
que en general los servicios de tratamiento
de problemas de salud sexual y de drogas
suelen financiarse por separado o tener di-
ferentes criterios de elegibilidad. Esto puede
suponer un reto para los usuarios, especial-
mente para aquellos con necesidades com-
plejas, para quienes la atencién integrada
estarfa particularmente indicada. Mejorar la
recopilacion de datos y fomentar la investi-
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gacion es esencial para comprender mejor el
alcance de los problemas relacionados con
el uso sexualizado de drogas (Bowden-Jones
FRCPsych MBChB, 2017).

Probablemente la preocupacién en torno
a la creciente extensién de las practicas de
chemsex sea una oportunidad para generar
respuestas de politicas publicas que incluyan
igualmente al resto de usos sexualizados de
drogas, desde una perspectiva mas global.
De hecho, en el caso de los indicadores de
vigilancia epidemioldgica es particularmen-
te conveniente registrar por separado el
chemsex y los otros usos sexualizados de
drogas, para poner monitorizar claramente
ambas dimensiones de manera paralela.

Por lo que se refiere al contexto espafol,
puede afirmarse sin ambages que la respues-
ta desde las politicas publicas en materia de
chemsex en Espaia ha registrado grandes
avances en los Ultimos afios. En el dambito
estatal se incluyen menciones concretas al
chemsex tanto el Plan de Prevenciony Con-
trol de la Infeccién por el VIH y las ITS 2021 -
2030 (Ministerio de Sanidad, 2021), como
en la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 (Ministerio de Sanidad, 2017).

Desde el Ministerio de Sanidad se han pu-
blicado ademas documentos técnicos para
la organizacién y concrecion de la respuesta
institucional, como: “Abordaje del fenéme-
no del chemsex” (Ministerio de Sanidad,
2020a), o como el “Documento: abordaje
de la salud mental del usuario con practicas
de chemsex” (Curto et al, 2020), impul-
sados ambos en 2020, por la Divisién de
Control de VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tu-
berculosis, y por la Fundacién CSAI (FCSAI)
respectivamente. La Divisién ha organizado
igualmente diferentes iniciativas en la misma
linea de colaboracién institucional, incluyen-
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do dos seminarios con el titulo de: “El fend-
meno del chemsex y su abordaje desde las
politicas publicas”.

La web del Ministerio de Sanidad dispone
de una seccién sobre chemsex, en la que se
alojan diferentes documentos de interés so-
bre esta materia, incluyendo monograficos
especializados. En cuanto a la formacién,
desde 2017 la Escuela Nacional de Sanidad
en coordinacién con la FCSAI viene impar-
tiendo anualmente cursos de formacion
especifica para el abordaje integrado del
chemsex, reconocidos con una certifica-
cién oficial de tres créditos europeos ECTS
(Soriano & Belza, 2023).

En cuanto al ambito autonémico, diferen-
tes Comunidades Autonomas han incluido
ya el chemsex en sus Estrategias y Planes de
adicciones. También se han venido realizan-
do numerosos cursos de formacion espe-
cializada y se han publicado documentos de
politicas publicas monograficos sobre chem-
sex, como es el caso de: “Chemsex, pre-
vencién, deteccién y abordaje en Catalufia”
(Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Subdireccié General de Drogodependen-
cies, 2021), o como la préxima publicacion
de la “Iniciativa para una respuesta coordi-
nada al fendmeno del chemsex en la Comu-
nidad de Madrid 2023-25".

También en el dambito municipal el chem-
sex ha sido ampliamente recogido en los
planes de adicciones de diferentes ciuda-
des. En el ayuntamiento de Madrid se han
implementado ademas acciones especificas
como el programa PAUSA de acercamien-
to a usuarios de chemsex (Soriano et al.,
2021). O como el registro de las demandas
de tratamiento relacionadas con este fend-
meno, por parte de los centros de atencién
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a las adicciones (Instituto de Adicciones.
Madrid Salud, 2023). Otra de las iniciativas
implementadas en diversas ciudades es el
anadlisis de muestras de sustancias cedidas
por personas participantes en practicas de
chemsex.

Ademas de lo anterior, desde las organi-
zaciones comunitarias se han implementado
multitud de actuaciones especificas en ma-
teria de chemsex, alineadas con las politicas
publicas existentes, y con frecuencia subven-
cionadas con fondos publicos. Entre ellas se
encuentran, por ejemplo: servicios de aten-
cién profesional interdisciplinar, campafas
de prevencién y reduccién de riesgos, edi-
cién de materiales divulgativos, acciones de
sensibilizacion, organizaciéon de jornadas y
de cursos de formacién, actividades de ocio
y tiempo libre, investigaciones, y acciones
impulsadas por usuarios de chemsex. Por su
parte, sociedades cientificas y universidades
estan prestando igualmente una atencién
creciente a este fenémeno.

A pesar de todos estos avances e innova-
cién, en ocasiones la atomizacién que se pro-
duce en la respuesta internacional al chem-
sex también puede reflejarse en el contexto
de los diferentes territorios en Espana. En
general las comunidades auténomas en las
que estas practicas son mas prevalentes son
también en las que existe una mayor oferta
de servicios asistenciales especializados, asf
como de iniciativas de prevencién. Sin em-
bargo, actualmente el chemsex ya no se con-
centra Unicamente en grandes ciudades.

La existencia de grandes focos de atrac-
cién turistica internacional orientados al pu-
blico gay, la cultura de uso de las aplicacio-
nes de contactos gais, o la facilidad para las
comunicaciones como por ejemplo mediante
la red de trenes de alta velocidad o los vue-
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los low-cost, son algunos de los factores que
podrian haber facilitado y contribuido a la
extension de estas practicas a nivel territo-
rial. Los estudios de conductas muestran una
extension creciente de estas practicas en mas
ciudades. Esto es coherente con el aumento
de las demandas de formacién por parte de
profesionales de cada vez mas provincias,
que afirman estar recibiendo ya demandas de
atencion por parte de usuarios de chemsex
(Soriano & Belza, 2023).

Trabajos como los de Madrid Salud in-
dican que en este tipo de usuarios la media
de tiempo desde que comienzan el consu-
mo hasta que solicitan tratamiento es de 5,7
afios (Instituto de Adicciones. Madrid Salud,
2023). De ahi la preocupacién por garantizar
que lo antes posible todas las comunidades
auténomas y ciudades auténomas se encuen-
tren en disposicion de ofrecer una atencién
profesional adecuada a todos los usuarios,
con independencia del lugar donde residan.

Con toda probabilidad seran necesarios
nuevos esfuerzos en materia de formacién.
Pero también requieren un impulso las ac-
ciones de prevencion, cribado, y mejora de
la calidad asistencial especializada. De la mis-
ma manera, es conveniente facilitar un me-
jor acceso a los servicios de atencién espe-
cializada, incluyendo la publicacién y difusién
de los circuitos asistenciales en cada terri-
torio, estableciendo mecanismos de deriva-
cién y coordinacién entre los agentes clave.
En definitiva, todos los ciudadanos que pre-
senten problemas de salud relacionados con
estas practicas deberian poder recibir una
atencion adecuada, con independencia del
territorio o la ciudad en la que residan.

Todas estas politicas pueden tener su
apoyo en la legislacion que tiene nuestro
pais. En nuestro ordenamiento juridico no
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existe una normativa especifica que resuelva
todas las cuestiones juridicas que se derivan
de la practica del chemsex. Sin embargo,
existe una legislacion, especialmente en el
ambito sanitario, que, aunque de manera
general, hay que tener en cuenta en el trata-
miento juridico de dicha practica.

Asi, la Constitucion Espanola de 1978 se
muestra como un medio particularmente
idéneo para apoyar una politica juridica que
garantice el derecho a una atencién ade-
cuada, sin provocar ningun tipo de discrimi-
naciéon. Como norma juridica superior de
nuestro ordenamiento juridico, es de aplica-
cion directa, a la que estan sometidos todos
los ciudadanos y los poderes publicos (art.
9.1 CE), y a la que han de supeditarse todas
las disposiciones y principios que rigen dicho
ordenamiento. Muy especialmente hay que
tener en cuenta el Titulo | de la misma, don-
de se recogen los derechos fundamentales y
las libertades publicas, encabezados por los
transcendentales articulos 10y 14, que con-
sagran el respeto a la dignidad de la persona,
entre otras cosas, Y el principio de igualdad
de todos los individuos. Por otro lado, hay
que subrayar que en esta sede se reconoce
el derecho a la proteccion de la salud como
bien puiblico e individual (arts. 43 y 15 CE),
estableciendo que compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las pres-
taciones y servicios necesarios.

Por su parte, el ambito sanitario quiza
sea el entorno donde mas relevancia tenga
la cobertura que se debe proporcionar a las
personas afectadas por el chemsex. Existe
en nuestro pais una abundante normativa
de caracter sanitario. Sin embargo, de toda
ella se debe destacar la legislacion basica
que regula la sanidad, que estd integrada
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especialmente por la Ley General de Sani-
dad de 25 de abril de 1986, la Ley 41/2002,
de |4 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica y la correspondiente
legislacion autondmica en esta materia, la
Ley 33/2011, General de Salud Publica, la
Ley 16/2003, de Cohesién y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, y las leyes de salud
de las distintas Comunidades Auténomas.

En la Ley General de Sanidad se asientan
los valores y principios constitucionales, se-
fialando que los medios y actuaciones del
sistema sanitario estaran orientados priorita-
riamente a la promocién de la salud y a la pre-
venciéon de las enfermedades (art. 3.1). Re-
cogiendo como principios fundamentales que
rigen la sanidad, publica y privada, el respeto
a la dignidad humana y a su personalidad, la
igualdad y no discriminacién, el respeto a la
intimidad de los pacientes y la confidenciali-
dad y el secreto profesional, la autonomia de
la voluntad, la voluntariedad en los tratamien-
tos sanitarios, entre otros, que se consagran
como derechos de los pacientes, entre los
cuales se sefiala expresamente que las ac-
tuaciones de las Administraciones Publicas
Sanitarias estaran orientadas a garantizar la
asistencia sanitaria en todos los casos de pér-
dida de la salud y el derecho a obtener los
medicamentos y productos sanitarios que se
consideren necesarios para promover, con-
servar o restablecer su salud (Arts. 6 Y 10).

Por su parte, en la Ley 33/201 1, General
de Salud Publica, se consagran los principios
de equidad, de transversalidad en todas las
politicas, sean sanitarias o no, de pertinen-
cia, de precaucién, de evaluacion, de trans-
parencia, de integralidad y de seguridad (art.
3). Y enlaLey 16/2003, de Cohesion y cali-
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dad del Sistema Nacional de Salud, se reco-
noce el derecho a recibir asistencia sanitaria
en la Comunidad Auténoma de residencia o
por desplazamiento del paciente y a dispo-
ner de una segunda opinién facultativa sobre
su proceso (art. 4).

Como se observa, las lineas generales
que rigen la actuacién de las Administracio-
nes Publicas en el marco de la sanidad se
muestran propicias para proporcionar una
atencién integral a las personas afectadas
por el chemsex, con independencia de su
condicién o circunstancias personales y su
lugar de residencia, garantizando la no dis-
criminacién y confidencialidad que rige en el
ambito sanitario. Por todos los antedichos
principios, se deberia incluir en el sistema sa-
nitario una atencién especializada en relacién
con las practicas del chemsex que alcance a
la formacion de los profesionales sobre este
tipo de fendmeno, la investigacion sobre las
sustancias utilizadas y consecuencias fisicas y
psiquicas del mismo, patrones de consumo
y de actuacién, grupos sociales afectados y
otros extremos que puedan proporcionar
intervenciones sanitarias mas efectivas.

Fuera del marco juridico sanitario, exis-
ten diversos textos legales en nuestro or-
denamiento juridico que pueden procurar
una proteccion especifica a las personas
afectadas por el chemsex en otros ambitos.
En particular, merecen especial mencién el
Cédigo civil, que protege el dafio moral y
material que se puede infligir a una persona
mediante la atribucion de la responsabilidad
extracontractual al agresor (art. 1902 CC),
y la legislaciéon penal que sanciona las agre-
siones sexuales y las violaciones, de manera
especial cuando se haya anulado la volun-
tad de la victima suministrandole farmacos,
drogas o cualquier otra sustancia natural o
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quimica iddénea a tal efecto (arts. 178 y ss
CP). Sin embargo, se ha de poner de relieve
que la legislacién, los protocolos, asi como
la propia idiosincrasia de los servicios sani-
tarios, policiales y judiciales no contemplan
en particular el hecho de que un hombre
también puede ser victima de una agre-
sién sexual o violacion, generandose en la
realidad social situaciones de desatencién y
desamparo; por lo que resultaria necesario
garantizar que los hombres agredidos y vio-
lados puedan efectivamente recibir la aten-
cion sanitaria, psicoldgica, forense y judicial
que requieren como victimas.

En definitiva, partiendo de un marco ju-
ridico proclive a la proteccién de la perso-
na en todos los ambitos de su vida, quedan
todavia ciertos retos en nuestra sociedad
para mejorar la respuesta a este fendme-
no emergente. Serfa necesario articular una
respuesta coordinada desde los poderes
publicos y las distintas administraciones poli-
ticas y publicas que contemplasen los diver-
sos escenarios en los que se produce este
fenémeno, sin distinciones ni desigualdades
por razén del territorio, a través de distintos
ejes: programas de prevencién, programas
asistenciales, formacién, investigacion, ac-
tualizacién de sistemas de informacion y de
vigilancia y documentos de politicas publicas
que organicen y ordenen estos esfuerzos de
manera coordinada.

Para ello la mejora de los conocimientos
sobre los esfuerzos e iniciativas que ya se
estan desarrollando en diferentes ciudades
por parte de distintos agentes, como aque-
llos que se presentaran a lo largo de este
monografico, representa una oportunidad
Unica para inspirar y mejorar esta respuesta
de manera colectiva.
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