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Los objetivos de este texto son, por una parte, informar sobre el fendmeno del chemsex,
describiendo en que consiste, a quién afecta, qué consecuencias puede tener y por qué
es necesario abordarlo como un problema de salud publica. Por otra, describir lecciones
aprendidas sobre su abordaje en el contexto britanico, siendo Londres la ciudad pionera
en generar una respuesta asistencial frente al chemsex.

El término de origen anglosajon chemsex surge de la unidon de las palabras chems
(eufemismo de drogas) y sexo. Durante los ultimos afos este vocablo se ha popularizado
en determinados ambitos profesionales y medidticos a nivel internacional, para referirse
al “sexo entre hombres que ocurre bajo la influencia de drogas tomadas previamente
y/o durante un encuentro sexual” (Bourne, Reid, Hickson, Torres y Weatherburn, 2014).
Ha sido también descrito como el “uso intencionado de drogas para tener relaciones
sexuales por un periodo largo de tiempo (que puede durar varias horas hasta varios
dias), siendo el tiempo un elemento clave en este fenomeno, dado que a mayor
duracion de las sesiones sexuales y de consumo, puede darse también una “mayor

exposicion a diversos riesgos o danos” (Fernandez-Davila, 2016).

Dentro de los esfuerzos por encontrar definiciones de consenso internacional sobre
chemsex, el Position paper realizado por los organizadores y participantes en el segundo
European Chemsex Forum realiza la siguiente afirmacién: “No todo uso sexualizado de
sustancias es chemsex”. Este documento de consenso define el chemsex como: “un tipo
particular de prdctica 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 en la ‘cultura de sexo casual o sin compromiso’ gay” (European
Chemsex Forum, 2018).

Es decir, el consenso internacional ha convenido que el uso del término chemsex se
corresponde Unicamente con una cultura especifica de uso de drogas, integrada en la
cultura sexual gay, diferente por tanto de otros consumos de drogas en contextos
sexuales, como por ejemplo el que se da en el ambito de la prostitucién femenina, o en el
de los clubs de swingers.

Aunque el consumo de drogas para tener sexo no es un fendmeno nuevo en los hombres
gais, bisexuales y otros HSH, su expresidon ha ido modificandose por varios factores
(Soriano, 2017):



- La incorporacion de mas sustancias como la metanfetamina, mefedrona, GHB y
ketamina (entre otras), asi como el aumento del consumo por la via inyectada.

- Proliferacién del uso de App basadas en sistemas de geolocalizacion que facilitan
enormemente la compra/venta de sustancias, la busqueda de parejas sexuales con
las que compartirlas, asi como las quedadas de sexo y consumo en grupo (Figuras 1
y 2).

- Popularizacion de las sesiones de chemsex o chills, consumo con fines sexuales y de
larga duracion.

- Boom del mercado del turismo gay y de los circuitos internacionales de ocio gay, en
los que el sexo representa un componente central, y que pueden contribuir a una
mas rdpida difusidon de los nuevos patrones de comportamientos sexuales y de
consumo.
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Figura 1 Figura 2

El chemsex es un fendmeno dinamico, cuya expresion y sustancias de eleccidn varian
en funcién de la ciudad y evoluciona a lo largo del tiempo. En general se trata de un
fendbmeno urbano, aunque también se practica en aquellos destinos turisticos
populares entre el publico gay. Espaiia es uno de los principales destinos vacacionales
para este colectivo a nivel europeo, lo que favorece la incorporacién a nivel local de las
nuevas tendencias de consumo y de comportamientos sexuales en estos contextos.
Los principales polos de atraccion de este perfil de turismo en nuestro pais son:
Madrid, Barcelona, Maspalomas, Torremolinos, Sitges e Ibiza.

Asi mismo, el chemsex se ha asociado con aumento de la transmisidn del VIH, hepatitis
viricas y otras ITS, asi como adiccidn, depresién, psicosis, y muerte por sobredosis o
suicidio, particularmente cuando involucra el uso de metanfetamina y el uso inyectado
(European Chemsex Forum, 2018). Aunque todavia es necesario conocer mejor su
situacidon epidemioldgica, en 2017 fue declarado un problema de salud publica por
parte de los Ayuntamientos de Madrid y Barcelona. Todos los datos disponibles
apuntan a que es una practica mas frecuente en hombres gais que viven con el VIH
(Public Health England, 2015).



Aquellos usuarios que presentan ya un uso problematico o una dependencia
relacionada con el chemsex, pueden ver muy seriamente comprometida su salud, por
lo que requieren intervenciones especializadas. De modo que, mientras se siguen
obteniendo datos epidemioldgicos, es necesario ofrecer respuestas asistenciales para
aquellos pacientes que requieren ya apoyo profesional. Todavia muchos equipos
carecen de los conocimientos o de las competencias culturales LGTB necesarias para
ofrecer un abordaje adecuado.

Tal como se ha hecho ya en otros paises de nuestro entorno, en las grandes ciudades
es necesario impulsar la coordinacién de la respuesta al chemsex desde el marco de
las administraciones publicas en coordinacién con las organizaciones LGTB
comunitarias, establecer un circuito asistencial claro y ofrecer una formacién
adecuada a los profesionales implicados en la prevencion y en la atencién de los
pacientes.

Paises como Reino Unido han liderado el desarrollo de politicas publicas para
organizar su abordaje del chemsex (Public Health England, 2016). Una de las claves
para el manejo del chemsex, y sobre la que existe un consenso internacional, se
resume en la necesidad de abordar conjuntamente ambas facetas del fenémeno, la de
comportamiento sexual y la de consumo.

Experiencias pioneras en ciudades como Londres (Stuart, 2015) han demostrado que
los centros de ITS y las ONG LGTB son dos espacios en los que resulta facil identificar o
captar a los usuarios que requieren atencion profesional por chemsex. Estos pacientes,
suelen sin embargo ser renuentes a demandar apoyo o ser derivados a los centros
tradicionales de drogodependencias. Esto podria estar relacionado con el estigma
asociado a estos centros, con la falta de referencias sobre la capacidad de los mismos
para abordar la faceta sexual del chemsex, o también en el caso de una parte de los
usuarios por no haber asimilado todavia el hecho de que requieren ayuda profesional.

Entre las lecciones aprendidas que podemos extraer de la experiencia del modelo

britanico, se encuentran las siguientes:

- Es mejor atender al paciente de chemsex en un lugar donde ya acude de manera
rutinaria, como es el caso de los centros de ITS, donde acuden a realizarse pruebas.
Las ONG LGTB comunitarias son igualmente un recurso de referencia para esta
poblacién a la hora de solicitar informacién y apoyo. Derivar al paciente a otros
centros, no siempre funciona, especialmente si se trata de servicios donde el
personal no tiene las competencias culturales LGTB para abordar al paciente de
manera adecuada.

- Dado que una parte de los pacientes son renuentes a asistir a un centro de
drogodependencias, una alternativa que ha demostrado éxito, ha sido el
acercamiento por parte de profesionales de las drogodependencias a recursos que
ya atienden a hombres gais, bisexuales y otros HSH (por lo menos para ofertar alli
las primeras visitas).

- Los acercamientos y colaboracidn con los servicios que tienen acceso a esta
poblacién, permiten ademds abordar a los usuarios en fases mas tempranas, antes
de que puedan desarrollar problemas graves, acompafiando asi a quienes practican



chemsex en el proceso de entender si realmente tienen problemas relacionados
con el mismo. En ocasiones estas estrategias incluyen charlas y actividades grupales
informativas.

- Es mejor facilitar al paciente un servicio que concentre la mayor parte de la
atencion en un mismo punto. Fraccionar y dispersar el tratamiento en varios
centros diferentes, dificulta la coordinacién y el abordaje integral, y aumenta el
riesgo de que el paciente no acuda al lugar al que es derivado.

- Resulta crucial contar con profesionales miembros de la comunidad LGTB con la
formacién adecuada para abordar al paciente de chemsex. Para algunos usuarios
esto facilita mucho el establecimiento de un clima de confianza que les permita
compartir su situacién. Hay que advertir, sin embargo, que obviamente tener la
misma orientacion sexual no garantiza una atencién adecuada si el profesional no
tiene la formacidén ni las habilidades necesarias, incluyendo una sdlida formacion en
drogodependencias, y también en la perspectiva de reduccion de riesgos. Muchas
de las demandas iniciales de apoyo no estdn orientadas a objetivos de abstinencia.

- Se considera una buena practica ofrecer servicios en los que colaboren tanto
profesionales de la red asistencial publica, como de entidades de base comunitaria,
favoreciendo la aparicidn de sinergias y creando oportunidades para explorar la
complementariedad entre ambos ambitos. La colaboracidén entre los profesionales
de estos dispositivos debe ser reforzada para eliminar barreras y establecer una
coordinacion fluida.

- Una parte importante de la prevencién, del asesoramiento y de la atencidn, puede
ser perfectamente desarrollada desde el tejido comunitario.

- Generalmente los usuarios no tienen referencias de servicios que cuenten con
profesionales especializados en chemsex, por lo que, a efectos de su difusidn, es
importante mostrar que el equipo tiene conocimientos y experiencia especifica en
este ambito.

El abordaje del chemsex requiere comprender la realidad de cada escenario local y su
conexion con el contexto global. Los frentes sobre los que actuar pueden ser muy
diversos (salud sexual, adicciones, salud mental, tratamiento del VIH y/o VHC, terapia
psicosexual etc.) por lo que resulta necesario multiplicar los espacios de dialogo vy
coordinacion profesional, para analizar y consensuar cémo darle la respuesta mas
adecuada (Soriano, 2019).
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TEMES DE ACTUALITAT EN ADICCIONS
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Els objectius d'aquest text sén, d'una banda, informar sobre el fenomen del chemsex,
descrivint en qué consisteix, a qui afecta, quines conseqliéncies pot tindre i per que és
necessari abordar-lo com un problema de salut publica. Per una altra, descriure llicons
apreses sobre el seu abordatge en el context britanic, sent Londres la ciutat pionera a
generar una resposta assistencial enfront del chemsex.

El terme d'origen anglosaxd chemsex sorgeix de la unié de les paraules chems
(eufemisme de drogues) i sexe. Durant els ultims anys aquest vocable s'ha popularitzat en
determinats ambits professionals i mediatics a nivell internacional, per a referir-se al
“sexe entre homes que ocorre sota la influéncia de drogues preses préviament i/o
durant una trobada sexual” (Bourne, Reid, Hickson, Torres i Weatherburn, 2014). Ha
sigut també descrit com “lus intencionat de drogues per a tindre relacions sexuals per
un periode llarg de temps (que pot durar diverses hores fins a diversos dies), sent el
temps un element clau en aquest fenomen, atés que a major duracio de les sessions
sexuals i de consum, pot donar-se també una “major exposicié a diversos riscos o
danys” (Fernandez-Davila, 2016).

Dins dels esforgos per trobar definicions de consens internacional sobre chemsex, el
Position paper realitzat pels organitzadors i participants en el segon European chemsex
Forum realitza la seglient afirmacié: “No tot us sexualitzat de substancies és chemsex”.
Aguest document de consens defineix el chemsex com: “un tipus particular de practica
de consum sexualitzat de substancies, entre homes gais i bisexuals, uns altres HSH
(homes que tenen sexe amb homes) i persones trans i no binaries que participen en la
‘cultura de sexe casual o sense compromis gai” (European chemsex Forum, 2018).

Es a dir, el consens internacional ha convingut que I'Gs del terme chemsex es correspon
Unicament amb una cultura especifica d'Us de drogues, integrada en la cultura sexual gai,
diferent per tant d'altres consums de drogues en contextos sexuals, com per exemple el
gue es dona en I'ambit de la prostitucié femenina, o en els clubs de swingers.

Encara que el consum de drogues per a tindre sexe no és un fenomen nou en els homes
gais, bisexuals i altres HSH, la seua expressié ha anat modificant-se per diversos factors
(Soriano, 2017):
- La incorporacié de més substancies com la metamfetamina, mefedrona, GHB i
ketamina (entre altres), aixi com I'augment del consum per la via injectada.



- Proliferacié de I'is d'Apps basades en sistemes de geolocalitzacié que faciliten
enormement la compra/venda de substancies, la cerca de parelles sexuals amb les
quals compartir-les, aixi com les quedades de sexe i consum en grup (Figures 1i 2)

- Popularitzacid de les sessions de chemsex o chills, consum amb finalitats sexuals i
de llarga duracié.

- Boom del mercat del turisme gai i dels circuits internacionals d'oci gai, en els quals
el sexe representa un component central, i que poden contribuir a una més rapida
difusié dels nous patrons de comportaments sexuals i de consum.
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Figura 1 Figura 2

El chemsex e sun fenomen dinamic, I'expressio del qual i substancies d'eleccid varien en
funcio de la ciutat i evoluciona al llarg del temps. En general es tracta d'un fenomen urba,
encara que també es practica en aquelles destinacions turistiques populars entre el
public gai. Espanya és un dels principals punt de desti vacacional per a aquest col-lectiu a
nivell europeu, la qual cosa afavoreix la incorporacié a nivell local de les noves tendéncies
de consum i de comportaments sexuals en aquests contextos. Els principals puts
d'atraccié d'aquest perfil de turisme al nostre pais sén: Madrid, Barcelona, Maspalomas,
Torremolinos, Sitges i Eivissa.

Aixi mateix, el chemsex esta associat amb augment de la transmissié del VIH, hepatitis
viriques i unes altres ETS, aixi com addiccid, depressid, psicosi, i mort per sobredosi o
suicidi, particularment quan involucra I'is de metamfetamina i I'Us injectat (European
chemsex Forum, 2018). Encara que a hores d’ara és necessari conéixer millor la seua
situacié epidemiologica, en 2017 va ser declarat un problema de salut publica per part
dels Ajuntaments de Madrid i Barcelona. Totes les dades disponibles apunten al fet de
gue que és una practica més freqlient en homes gais que viuen amb el VIH (Public Health
England, 2015).

Aquells usuaris que presenten ja un Us problematic o una dependeéncia relacionada amb
el chemsex, poden veure molt seriosament compromesa la seua salut, per la qual cosa
requereixen intervencions especialitzades. De manera que, mentre es continuen obtenint
dades epidemiologiques, és necessari oferir respostes assistencials per a aquells pacients



gue requereixen ja suport professional. Encara molts equips manquen dels coneixements
o de les competéencies culturals LGTB necessaries per a oferir un abordatge adequat.

Tal com s'ha fet ja en altres paisos del nostre entorn, en les grans ciutats és necessari
impulsar la coordinacid de la resposta al chemsex des del marc de les administracions
publiques en coordinacié amb les organitzacions LGTB comunitaries, establir un circuit
assistencial clar i oferir una formacié adequada als professionals implicats en la prevencié
i en |'atencié dels pacients.

Paisos com Regne Unit han liderat el desenvolupament de politiques publiques per a
organitzar el seu abordatge del chemsex (Public Health England, 2016). Una de les claus
per al maneig del chemsex, i sobre la qual existeix un consens internacional, es resumeix
en la necessitat d'abordar conjuntament totes dues facetes del fenomen, la de
comportament sexual i la de consum.

Experiéncies pioneres en ciutats com Londres (Stuart, 2015) han demostrat que els
centres de ETS i les ONG LGTB son dos espais en els quals resulta facil identificar o captar
als usuaris que requereixen atencio professional per chemsex. Aquests pacients, solen, no
obstant aix0, ser renuents a demandar suport o ser derivats als centres tradicionals de
drogodependéncies. Aix0 podria estar relacionat amb I'estigma associat a aquests
centres, amb la falta de referéencies sobre la capacitat dels mateixos per a abordar la
faceta sexual del chemsex, o també en el cas d'una part dels usuaris per no haver
assimilat encara el fet que requereixen ajuda professional.

Entre les lligons apreses que podem extraure de l'experiencia del model britanic, es
troben les seglients:

-Es millor atendre el pacient de chemsex en un lloc on ja acudeix de manera
rutinaria, com és el cas dels centres de ETS, on acudeixen a realitzar-se proves. Les
ONG LGTB comunitaries son igualment un recurs de referencia per a aquesta
poblacié a I'hora de sol-licitar informacid i suport. Derivar al pacient a altres
centres, no sempre funciona, especialment si es tracta de serveis on el personal
no té les competencies culturals LGTB per a abordar al pacient de manera
adequada.

-Atés que una part dels pacients son renuents a assistir a un centre de
drogodependencies, una alternativa que ha demostrat exit, ha sigut I'acostament
per part de professionals de les drogodependéencies a recursos que ja atenen
homes gais, bisexuals i altres HSH (almenys per a oferir alli les primeres visites).

-Els acostaments i col-laboracié amb els serveis que tenen accés a aquesta
poblacio, permeten a més abordar als usuaris en fases més primerenques, abans
que desemvolupen problemes greus, acompanyant aixi als qui practiquen
chemsex en el procés d'entendre si realment tenen problemes relacionats amb
aquest. A vegades aquestes estrategies inclouen xarrades i activitats grupals
informatives.



-Es millor facilitar al pacient un servei que concentre la major part de I'atencié en
un mateix punt. Fraccionar i dispersar el tractament en diversos centres diferents,
dificulta la coordinacié i I'abordatge integral, i augmenta el risc que el pacient no
acudisca al lloc al qual és derivat.

-Resulta crucial comptar amb professionals membres de la comunitat LGTB amb la
formacié adequada per a abordar al pacient de chemsex. Per a alguns usuaris aixo
facilita molt I'establiment d'un clima de confianga que els permeta compartir la
seua situacié. Cal advertir, no obstant aix0, que obviament tindre la mateixa
orientacié sexual no garanteix una atencié adequada si el professional no té la
formacié ni les habilitats necessaries, incloent una solida formacié en
drogodependencies, i també en la perspectiva de reduccié de riscos. Moltes de les
demandes inicials de suport no estan orientades a objectius d'abstinéncia.

-Es considera una bona practica oferir serveis en els quals col-laboren tant
professionals de la xarxa assistencial publica, com d'entitats de base comunitaria,
afavorint I'aparicio de sinergies i creant oportunitats per a explorar la
complementarietat entre tots dos ambits. La col-laboracié entre els professionals
d'aquests dispositius ha de ser reforcada per a eliminar barreres i establir una
coordinacio fluida.

-Una part important de la prevencid, de I'assessorament i de I|'atencid, pot ser
perfectament desenvolupada des del teixit comunitari.

-Generalment els usuaris no tenen referéncies de serveis que compten amb
professionals especialitzats en chemsex, per la qual cosa, a |'efecte de la seua
difusio, és important mostrar que I'equip té coneixements i experiencia especifica
en aquest ambit.

L'abordatge del chemsex requereix comprendre la realitat de cada escenari local i la seua
connexié amb el context global. Els fronts sobre els quals actuar poden ser molt diversos
(salut sexual, addiccions, salut mental, tractament del VIH i/o VHC, terapia psicosexual
etc.) pel que resulta necessari multiplicar els espais de dialeg i coordinacié professional,
per a analitzar i consensuar com donar-li la resposta més adequada (Soriano, 2019).
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