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PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO 

El chemsex se ha definido como un “uso intencionado de drogas para tener relaciones 

sexuales por un período largo de tiempo entre hombres gais, bisexuales y otros 

hombres que tienen sexo con hombres”. En España, su práctica es más frecuente en 

ciudades grandes como Barcelona y Madrid, y en destinos de turismo gay como 

Maspalomas, Torremolinos y Sitges. Existe una preocupación creciente por este 

fenómeno, ya que la práctica intensiva y continuada de chemsex puede facilitar no 

solo la transmisión sexual del VIH y otras infecciones, sino también ocasionar otros 

problemas y complicaciones para la salud física, mental y social de las personas que lo 

practican. 

Por ello, desde la Secretaría del Plan Nacional sobre el sida se ha promovido la 

realización de este documento técnico con el objetivo de facilitar una mejor 

comprensión de este fenómeno a los distintos profesionales implicados en la 

prevención y en el abordaje del chemsex. A través de este documento se pretende: 

 Proveer conocimientos y herramientas para la prevención del VIH, virus 

hepatotropos y otras ITS, y de problemas relacionados con el uso de 

sustancias en el contexto del chemsex. 

 Promover un abordaje centrado en las necesidades de usuarios y pacientes 

incorporando tanto enfoques basados en la abstinencia, como en la reducción 

de riesgos y daños. 

 Favorecer enfoques integrados enfatizando la complementariedad entre 

profesionales y equipos de diferentes disciplinas, así como la colaboración 

entre servicios públicos asistenciales y las entidades comunitarias LGTBQ+. 

Desde la Secretaría del Plan Nacional sobre el Sida queremos dar las gracias al equipo 

redactor por asumir el reto de integrar visiones multi e interdisciplinares procedentes 

de diferentes administraciones y organizaciones comunitarias, y así poder llegar a un 

sector amplio de profesionales que, en su día a día, entran en contacto con usuarios o 

potenciales usuarios de chemsex, pero no disponen de los conocimientos ni 

herramientas para abordar su prevención o su manejo integral.  

Este documento aspira a facilitar el abordaje del chemsex entre el personal que forma 

parte de centros de atención a las conductas adictivas, centros de ITS, organizaciones 

comunitarias que dispongan de servicios de atención para quienes practican chemsex, 

servicios de enfermedades infecciosas / unidades de VIH, equipos de salud mental, 

servicios de urgencias hospitalarias y centros de atención primaria. 
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RESUMEN EJECUTIVO  

El término chemsex surge de la unión de las palabras chems (chemicals) y sex. En la 
literatura española, el chemsex ha sido definido como un “uso intencionado de drogas 
para tener relaciones sexuales por un período largo de tiempo (que puede durar varias 
horas hasta varios días)” entre GBHSH (hombres gais, bisexuales y otros hombres que 
tienen sexo con hombres) y cuyo elemento clave es “el tiempo, porque a mayor 
tiempo puede ocurrir mayor exposición a diversos riesgos o daños”.   

No todo consumo de drogas en un contexto sexual es chemsex. Existen otros tipos de 
consumos de drogas en contextos sexuales, como el de la prostitución femenina y sus 
clientes, o el de los locales de swingers o intercambio de parejas, etc. Pero cada uno de 
estos colectivos tiene características y circunstancias epidemiológicas y culturales 
distintas, y sus comportamientos sexuales diferentes de los del chemsex. Este último 
es un tipo particular de consumo de sustancias con fines sexuales vinculado a la cultura 
sexual gay. 

La práctica del chemsex suele tener lugar en casas particulares, pero también se da en 
saunas, clubs de sexo, hoteles, zonas de cruising… Puede practicarse en solitario, o 
entre dos hombres, o en tríos, con frecuencia incluye sexo grupal. Algunas de las 
sustancias más frecuentemente asociadas al chemsex son: GHB/GBL, mefedrona u 
otras catinonas, metanfetamina, poppers, cocaína, ketamina, éxtasis, Viagra, entre 
otras, siendo habitual el policonsumo. Las formas de administración son variadas. La 
vía intravenosa, conocida en este contexto como slamming, implica mayores riesgos 
para la salud. 

El chemsex es más prevalente en grandes ciudades como Barcelona y Madrid, y en 
destinos turísticos populares entre el público gay (Maspalomas, Torremolinos, 
Sitges...). Las evidencias apuntan que en España alrededor de 3 de cada 10 pacientes 
atendidos en las consultas de VIH han practicado chemsex. En hombres GBHSH con el 
VIH es elevada la incidencia de la reinfección por el VHC. 

Las prácticas intensivas y continuadas de chemsex pueden tener implicaciones graves 

para la salud, incluyendo: alto riesgo tanto para la adquisición y transmisión del VIH y 

otras ITS, consumo problemático de sustancias, adicción, impactos sobre la salud 

mental, deterioro físico, hipersexualización del ocio, reducción del rendimiento laboral 

o el académico, deterioro de las redes de solidaridad primaria, entre otras situaciones 

descritas. Los fármacos antirretrovirales para el tratamiento del VIH y algunas drogas 

usadas en el contexto del chemsex interaccionan entre ellos, tanto aumentando la 

concentración de las drogas, como produciendo una eliminación más rápida de las 

mismas.   

El abordaje de los desafíos que el fenómeno del chemsex plantea para la salud pública, 

requiere comprender la realidad de cada escenario local y su conexión con el contexto 

global. Sobre la atención de los usuarios, los frentes sobre los que actuar pueden ser 
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muy diversos. Entre los centros y servicios públicos que tienen un papel destacado en 

la atención en este ámbito se encuentran los centros de atención a las adicciones, 

centros de ITS, servicios de enfermedades infecciosas / unidades de VIH, urgencias 

hospitalarias, y equipos de salud mental.  

Las organizaciones comunitarias LGTBQ+ son, por su parte, un recurso de referencia 
para esta población a la hora de solicitar información y apoyo. Una parte importante 
de la prevención, del asesoramiento y de la atención psicosocial, se desarrolla desde el 
tejido comunitario. Es desde el ámbito comunitario desde el que puede canalizarse la 
participación de los usuarios en el análisis de sus necesidades y en la construcción de la 
respuesta preventiva y asistencial. La formación de pares como agentes de salud 
permite intervenir en espacios donde se practica el chemsex, facilitando el acceso a 
información y recursos. Estas intervenciones pueden igualmente desarrollarse vía 
online, a través de cibereducadores.  
 
Es necesario definir los circuitos asistenciales de la red del sistema nacional de salud y 
de las entidades comunitarias de las principales ciudades. Siempre que sea posible, se 
simplificará este circuito incluyendo consultas integradas y prestadas por diferentes 
profesionales en un mismo espacio, por ejemplo, mediante el acercamiento por parte 
de profesionales de las adicciones a recursos que ya atienden a hombres GBHSH. 
Resulta más efectivo ofrecer esta atención en los mismos centros y servicios a los que 
esta población suele acudir de manera rutinaria, como es el caso de los centros de 
ITS.  

La atención debe ser integral, personalizada, basada en el usuario, incluyendo tanto 

enfoques orientados a la abstinencia como a la reducción de riesgos. Deben tenerse en 

cuenta la orientación sexual, la vivencia del VIH y los condicionantes culturales. Se 

debe evitar cualquier juicio moral, discriminación o estigmatización. El punto de 

partida serán las necesidades percibidas por el usuario, tomando en consideración 

cuáles son sus prioridades y motivaciones, así como la aceptabilidad de las diferentes 

propuestas terapéuticas. Es necesario incluir el chemsex en los planes de formación de 

los equipos profesionales que tienen un papel en su abordaje, priorizando los servicios 

clave de las áreas urbanas donde el fenómeno es más prevalente. Esta formación debe 

incluir necesariamente la adquisición de competencias culturales LGTBQ+.  

Se han documentado vínculos entre el uso de las aplicaciones de contactos gais y el 
chemsex, usándose estas App para buscar parejas sexuales con las que compartir 
sesiones, o para comprar, vender o compartir sustancias. Estas herramientas pueden 
tener también un papel para canalizar intervenciones de prevención y atención.  

Se recomienda la realización de las pruebas de ITS al menos una vez al año en hombres 
GBHSH. En usuarios de alto riesgo se recomienda el cribado de VIH, sífilis, N. 
gonorrhoeae y C. trachomatis cada 3-6 meses y cada 12 meses en el caso de VHC. 
Desde una perspectiva de reducción de daños, la PrEP es una herramienta a valorar 
para quienes practican chemsex. 
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Es necesario desarrollar y reforzar los sistemas de información y las herramientas de 
vigilancia epidemiológica, para poder obtener y analizar datos sobre el fenómeno del 
chemsex, sus patrones y tendencias y su impacto en la salud de las personas y en la 
salud pública. 



12 

 

1.  EL FENÓMENO DEL CHEMSEX 

 

1.1.- Aproximación al fenómeno. Definiciones.  

El término chemsex con origen anglosajón surge de la unión de las palabras chems 
(chemicals) y sex. A finales de la década de los 90, chems era un término usado en 
Londres entre hombres gais cuando contactaban (por teléfono o mensajes de texto) 
para comprar determinadas sustancias (1). Existen testimonios sobre cómo algunos 
hombres que las utilizaban en contextos sexuales comenzaron a autodenominarse 
chemsex club (1).  El uso de la expresión chemsex se popularizó en la comunidad gay a 
finales de los años noventa, especialmente a partir del lanzamiento en 1.999 de la 
plataforma de contactos gais -gaydar.com-, saltando posteriormente al ámbito 
profesional sanitario (1), a la literatura científica (2,3) y a nivel mediático (4,5).  

En España, en cambio, la entrada del vocablo chemsex se produjo primero entre los 
profesionales de la salud sexual y las adicciones, y posteriormente en medios de 
comunicación. Pero a nivel colectivo, los hombres que realizan estas prácticas venían 
utilizando otros términos de argot tales como: sesión, colocón, vicio, fiesta, chill, etc. 
(6,7). 

En la actualidad, todavía no es posible afirmar que internacionalmente exista una 
definición consensuada del chemsex. La literatura sigue reflejando maneras de 
interpretarlo que muestran criterios distintos, por ejemplo, respecto a las sustancias 
consumidas o respecto al perfil de quienes lo practican (7–12). Existen igualmente 
divergencias entre países (12), y también entre definiciones que proceden de las 
organizaciones comunitarias LGTBQ+ (7,10) y otras de origen académico (8,9,12).   

En la literatura española, el chemsex ha sido definido como un “uso intencionado de 
drogas para tener relaciones sexuales por un período largo de tiempo (que puede 
durar varias horas hasta varios días)” entre hombres gais, bisexuales y otros hombres 
que tienen sexo con hombres (GBHSH), cuyo elemento clave es “el tiempo, porque a 
mayor tiempo puede ocurrir mayor exposición a diversos riesgos o daños” (7,10). A 
nivel europeo, el documento de posicionamiento del 2º European ChemSex Forum, 
define el chemsex como: “un tipo particular de práctica 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” (11). 

Precisamente ese reconocimiento del chemsex como algo vinculado a dicha cultura 
gay, es uno de los aspectos sobre los que existe un mayor consenso. La comprensión 
del chemsex, no podría desligarse de las circunstancias que afectan al colectivo gay 
que lo practica y a su forma de vivir su sexualidad. Esto incluye un cúmulo de 
elementos, entre los que se encuentran: la tolerancia y alta permisividad hacia el uso 
de drogas (11); la alta accesibilidad a drogas en este colectivo, facilitada además por el 
uso de aplicaciones de contactos gais (6); la alta presión de grupo (explícita o 
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encubierta) hacia el consumo (10,11); la cultura de las tecnologías de sexo casual y las 
saunas (11,13); la serofobia, y el trauma que ha tenido en este colectivo la epidemia 
del VIH (11); las vivencias de homofobia, así como la importancia de compartir 
actividades ritualizadas dentro de un colectivo estigmatizado (11)). Las personas que 
tienen estas prácticas pueden además ser personas con el VIH y / o VHC, personas con 
trastornos adictivos, trabajadores sexuales o migrantes (11). 

Uno de los elementos de consenso en este ámbito es, que no todo consumo de drogas 
en un contexto sexual es chemsex (9,11). Existen otros tipos de consumos de drogas 
en contextos sexuales, como el de la prostitución femenina (14,15) y sus clientes (16), 
o el de los locales de swingers o intercambio de parejas (17), entre otros. Pero cada 
uno de estos colectivos tiene características y circunstancias epidemiológicas, 
económicas y culturales distintas, y en ellos se dan patrones de consumo y 
comportamientos sexuales diferentes de los que concurren en el chemsex (9,14–17).  

El consumo de drogas en GBHSH es, según señalan distintos estudios (9,18–20), más alto que 
en la población general, y se han asociado con conductas sexuales de riesgo (18,21–
23). Aunque el uso de drogas en este colectivo no es una situación novedosa, lo que sí 
que ha ido variando son las formas en que se presenta (6). La incorporación de estos 
cambios no se ha producido de manera homogénea, ni geográficamente ni en el 
tiempo. Pero el hecho de que haya ido extendiéndose y haciéndose más visible su 
impacto, ha llevado a que se aborde el chemsex como un fenómeno (6) que convive 
con otras conductas sexuales y de consumo en este colectivo. 

Algunos elementos que se relacionan con los patrones de consumo y comportamiento 
sexual observados entre quienes practican chemsex serían: 

- la mayor duración de algunos episodios sexuales, dando lugar a la idea de sesión (7) 
pudiendo implicar tener sexo con diferentes parejas sexuales, ya sea de manera grupal 
o secuencial 

- la incorporación de determinadas sustancias al consumo  

- la incorporación de otras vías de consumo menos frecuentes, como la inyectada, 
siendo su uso minoritario (9) 

- el imaginario colectivo de referencias sexuales, códigos, morbos y fantasías, que 
actúan como engranaje y soporte de las prácticas del chemsex 

La expansión de este fenómeno no podría entenderse sin el papel de algunos 
elementos facilitadores, como la eclosión del circuito de los grandes eventos 
internacionales de ocio gay, y la incorporación progresiva de los hombres GBHSH al 
uso de herramientas y tecnologías de comunicación (smartphones, WhatsApp, App de 
contactos…) (6) que facilitan enormemente la búsqueda de parejas sexuales y la 
adquisición de sustancias para uso individual o compartido, entre otros.  
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1.2.-Contextos donde se practica 

Las sesiones de chemsex pueden ser de uno-a-uno (con una pareja sexual ocasional o 

con una pareja estable), trío o sexo grupal (7,24). Muchos hombres gais prefieren 

hacerlo con una sola persona o, a lo más, en trío (7). También hay quienes lo practican 

en solitario, visionando material pornográfico o interaccionando online con otros 

consumidores, por ejemplo, a través de cámaras web (24,25). 

 

Aunque lo más habitual es que el chemsex tenga lugar en casas particulares, también 

se da en diferentes negocios dirigidos al público gay, como saunas, clubs de sexo, 

hoteles, fiestas en locales privados, locales con cuartos oscuros, festivales que 

disponen de áreas designadas para tener sexo, así como en zonas de cruising o 

encuentros sexuales al aire libre (25).  

 

Tabla 1. Distribución de participantes según el lugar del encuentro sexual más reciente 

donde se consumieron drogas estimulantes y se tuvo sexo en grupo (últimos 12 meses) 

(n=1.004) * 

 

  Lugar del último encuentro sexual  

  n % 

La casa de uno de ellos 471 46,9 

Mi casa 216 21,5 

Club o cuarto oscuro de un bar 130 12,9 

Sauna 125 12,5 

Habitación de hotel 26 2,6 

Zona de cruising** 25 2,5 

Otro lugar 11 1,1 

 

Fuente: Resultados de España de la encuesta EMIS-2017 (26) 

*un participante no contestó a la pregunta; **calle, área de servicio, parque, playa, 

baños 

 

Las características o dinámicas de las prácticas de chemsex en este tipo de lugares y 

contextos han sido descritas en estudios cualitativos etnográficos realizados en España 

(24,27,28).  
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1.3.- Sustancias más habituales. Patrones de consumo   

Diversas sustancias y fármacos se han asociado a la práctica del chemsex, incluyendo 

GHB/GBL (gammahidroxibutirato/ gammabutirolactona), cocaína, mefedrona u otras 

catinonas (3-MMC, 4-MMC), poppers, metanfetamina, ketamina, éxtasis/MDMA, 

fármacos para favorecer la erección, entre otras, y siendo muy frecuente el 

policonsumo y la mezcla con alcohol (7,9). Algunas de estas sustancias proporcionan el 

subidón asociado al incremento del deseo sexual y desinhibición buscadas durante las 

relaciones sexuales (1,29). 

En la Tabla 2 se describen los tipos de sustancias utilizadas habitualmente en la 

práctica del chemsex (adaptado de (29,30)).  

En España, los hombres GBHSH que practican chemsex pueden utilizar cualquier droga 

que esté disponible (24). No solamente se observan diferencias en el consumo de 

drogas según ciudad o país, sino también se dan cambios a lo largo del tiempo en un 

determinado lugar por temas relacionados con el coste y/o la calidad de las drogas, o 

por modas o tendencias que se pueden dar en un momento. Un ejemplo de ello sería 

el caso de la metanfetamina, sustancia que se ha popularizado en los últimos años y 

que tiene un coste menor que la cocaína, además de presentar un mayor efecto 

estimulante.  

 

Policonsumo 

Diversos estudios a nivel nacional e internacional han evidenciado que es habitual el 

policonsumo de sustancias durante las sesiones de chemsex (9,21,31). En el estudio 

multicéntrico ASTRA realizado en Reino Unido en 2014, con una muestra de 2.248 

hombres GBHSH, encontraron que aproximadamente la mitad consumían drogas con 

fines sexuales y, de éstos, un 47% utilizaron 3 o más drogas y un 21% utilizaron 5 o más 

(21). 

Existen interacciones específicas tipo droga-droga, o droga-fármaco, que pueden hacer 

que se incremente o disminuya el efecto percibido/buscado y esto haga que se 

consuma en exceso. Esto puede favorecer la intoxicación grave con consecuencias 

físicas como las sobredosis (conocidas como doblar) y psicopatológicas, tales como 

episodios psicóticos, depresión, conducta suicida, que se han observado con mayor 

frecuencia en personas que practican slamming, además de policonsumo de sustancias 

(30). 

Asimismo, el policonsumo de distintas sustancias con efectos contrapuestos permite 

que la sesión se prolongue en el tiempo, lo que puede favorecer la aparición de 
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lesiones en mucosas por prácticas sexuales de larga duración y más lesivas que 

facilitan el contagio de ITS. Un episodio de chemsex puede durar entre cinco horas y 

varios días (24). 

 

Aunque el alcohol y el cannabis no son sustancias habitualmente asociadas a las 

sesiones de chemsex, es frecuente su consumo previamente a los encuentros sexuales, 

actuando como desinhibidores. Su consumo durante o posteriormente a la sesión 

aumenta sustancialmente el riesgo de interacciones con otras drogas o fármacos.  

 

 En la tabla 3 se describen los riesgos de interacciones entre drogas y fármacos 

específicos (32). 

 

Vías de administración 

Las formas de administración de estas drogas son variadas: vía oral, inhalada, fumada, 

rectal, intramuscular e intravenosa (slamming), siendo esta última la más asociada a 

riesgos de salud cuando se comparte el material de inyección (33,34). 

Las drogas más consumidas vía inyectada son metanfetamina y mefedrona, aunque 

hay algunos hombres que se inyectan también con otras drogas solubles como 

cocaína, MDMA, mefedrona o ketamina, o incluso que también pueden hacerlo con 

una mezcla de drogas (24). Se suelen utilizar jeringuillas para insulina, droga disuelta 

en suero fisiológico e inyección intravenosa, intramuscular o subdérmica (debajo de la 

piel). El efecto es casi inmediato (entre 15 y 30 segundos) y potente. 

 

Patrones de consumo 

Se han descrito diferentes patrones de intensidad y severidad de consumo en prácticas 

de chemsex, para los cuales la intervención también es diferente (35): 

 Consumo experimental.  

Se trata de hombres que tienen sus primeras experiencias practicando 

chemsex, potencialmente introducidos por parte de terceros, sin que suponga 

necesariamente la repetición o continuación de estas.  

 

 Consumo ocasional.  
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Pueden estar vinculados al circuito y calendario de festivales de ocio dirigidos al 

público gay. El componente sexual ocupa un lugar central en algunos de estos 

eventos, multiplicándose las oportunidades para que se difundan nuevos 

patrones de comportamientos sexuales y de consumo. Este consumo intensivo 

y concentrado en fechas señaladas, puede dar un lugar a un patrón conocido 

como binge o atracón.  

 

 Consumo habitual.  

Las características del consumo y la prolongación de las sesiones de chemsex, 

hacen que el grueso de ellas tenga lugar durante los fines de semana, cuando la 

mayoría de los potenciales participantes disponen de más tiempo libre. 

Además de poder alargarse más allá del domingo, en las grandes ciudades (y en 

los destinos vacacionales populares entre el público gay), este patrón de 

consumo puede evolucionar hasta darse cualquier día de la semana.     

 

 Consumo diario.  

Algunos usuarios desarrollan patrones de consumo diario (algunas sustancias 

pueden producir dependencia física), ya no necesariamente únicamente 

vinculado a actividad sexual. 

 

En el caso de los trabajadores sexuales, a diferencia de otros usuarios, los tiempos de 

consumo y de descanso resultan más irregulares. La presión para consumir por parte 

de algunos clientes es también un elemento diferencial. Este perfil puede reunir 

mayores elementos de vulnerabilidad (24). Parte de ellos son personas migrantes, con 

alta movilidad geográfica y por tanto con dificultades para acceder a servicios 

sociosanitarios, y con escasas redes de apoyo y solidaridad primaria.   
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Tabla 2. Sustancias utilizadas habitualmente en la práctica del chemsex  

SUSTANCIA  NOMBRES 
POPULARES  

FORMA DE 
PRESENTACIÓN  

VÍAS DE 
ADMINISTRACIÓN  

EFECTOS BUSCADOS  EFECTOS ADVERSOS Y 
COMPLICACIONES  

TIEMPO DE  
DURACIÓN  

MEFEDRONA  
Otras 
catinonas: 
pentedrona, 4-
MEC, 3-MMC, 
ɑ-PVP 

Mefe, miau-
miau, sales 
de baño. Alfa 

(para ɑ-PVP) 

Polvo, cristales, 
tabletas, 
cápsulas 

Oral.  
Esnifada.  
Intravenosa (slam)  
Intrarrectal  

Estimulación, 
excitación sexual, 
euforia, sentimientos 
de empatía 

Dependencia. Síntomas 
psicóticos. Agitación. 
Convulsiones, distonías. 
Toxicidad cardiológica, 
renal. Síndrome 
serotoninérgico 

Oral. 4 h.  
Esnifada: 1 
h.  
IV: 45 min  

META-  
ANFETAMINA  

Tina, crystal 
meth, vidrio,  
tiza, cranck,  
speed, 
(sulfato de 
anfetamina) 

Polvo, cristales  Esnifada.  
Fumada en pipa.  
Intravenosa. (slam) 
Intrarrectal 

Estimulación, 
desinhibición, 
excitación sexual, 
incremento de 
confianza y autoestima  

Síntomas psicóticos. 
Hipertensión. Gran 
capacidad adictiva. 
Xerostomía y caries 

4-12 h.  

GHB/GBL  Éxtasis 
líquido, G, 
gina, éxtasis 
líquido, 
chorri, potes  

Líquido 
transparente, 
gusto 
levemente 
salado 

Oral (se bebe a 
pequeñas dosis) 

Sedación, relajación del 
esfínter anal. Euforia, 
desinhibición, 
borrachera, 
estimulación sexual 

Somnolencia, pérdida de 
control motor (con dosis 
acumulativas). Coma, 
muerte. Dependencia.  
En abstinencia: 
Convulsiones. Delirium. 
Síntomas psicóticos. 
Coma 

Hasta 7 h.  

NITRITOS DE 
ALQUILO  
/BUTILO  

Poppers Líquido volátil  Inhalada Euforia, deseo de 
socialización. Excitación 
y aumento de potencia 

Cefalea. Toxicidad 
retiniana. Hipoxia. 
Anemia hemolítica 

1-2 min.  
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sexual, sensaciones 
placenteras 
prolongadas 

MDMA  Éxtasis, eme,  
cristal, x.  
Sextasy (con 
sildenafilo) 

Cristales, polvo 
o comprimidos  

Oral Estimulación, 
sentimientos de 
empatía, aceptación y 
conexión 

Ansiedad. Taquicardia, 
bruxismo, “golpe de 
calor”. Síntomas 
afectivos y resaca en días 
posteriores 

6 h.  

COCAÍNA  Coca, blanca, 
farlopa, tema  

Polvo blanco Esnifada  
Fumada (base) 

Activación, excitación 
sexual, hiper-alerta 

Síntomas paranoides y 
maniformes.  
Hiperactivación 
adrenérgica.  
Vasoespamo e isquemia  

45 min.  

KETAMINA  Keta, 
vitamina K, 
Special K 

Polvo, cristales, 
líquido 

Esnifada. 
Oral 
Intramuscular 
Intravenosa (slam)  
 

Estimulación inicial, 
relajación, empatía, 
mejora de la 
percepción. 
Incremento del umbral 
del dolor. Disociación 

Midriasis. Desrealización. 
Caídas por pérdida de 
control motor. Síntomas 
confusionales/ 
disociativos. Hepato y 
nefrotoxicidad 

2-3 h.  

INHIBIDORES 
DE LA 5-FOSFO-  
DIESTERASA  

Sildenafilo 
(Viagra®), 
vardenafilo 
(Levitra®) y 
tadalafilo 
(Cialis®)  

Comprimidos Oral Mantenimiento de la 
erección 

Cefalea, dispepsia, 
diarrea y alteraciones 
visuales transitorias 
(tinción azul de la visión). 
Pérdida de audición. 
Isquemia coronaria 

4-8 h: 
sildenafilo y 
vardenafilo. 
36 h: 
tadalafilo 

Fuente: Adaptado de (29,36) 
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Tabla 3. Riesgos de interacciones entre drogas y fármacos específicos  

DROGA/FÁRMACO DROGA/FÁRMACO INTERACCIONES RIESGOS 

Sildenafilo, tadalafilo, 
vardenafilo, avanafilo 

Poppers Potente efecto 
vasodilatador 

Hipotensión grave 

GHB Alcohol, 
benzodiacepinas 

Incremento 
intoxicación 
GHB, 
acumulación de 
GHB 

Alteración de sistema nervioso 
central, depresión respiratoria, 
coma, muerte 

Metanfetamina Mefedrona Hiperactivación 
del sistema 
simpático  

Hipertensión, taquicardia, 
hipertermia, deshidratación, 
eventos cardiovasculares, 
psicosis, agitación 

ANTIRRETROVIRALES 
con potenciadores: 
Ritonavir/Cobicistat 

Ketamina, 
sildenafilo 

inhibición de 
CYP3A4 

Incremento de niveles de 
ketamina, sildenafilo en el 
organismo  

ANTIRRETROVIRALES  
con potenciadores: 
Ritonavir/Cobicistat 

GHB*, 
mefedrona, 
metanfetamina, 
MDMA 

Inhibición de 
CYP2D6 

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

Fuente: Adaptado de (32) 

* GHB podría ser metabolizado por CYP3A4 y CYP2D6, pero no hay datos de estudios en humanos 

 

1.4. Los motivos para practicar chemsex        
 

Identificar y comprender los motivos que llevan a una proporción de hombres GBHSH a consumir 
drogas con fines sexuales es importante a la hora de enfocar las intervenciones preventivas y 
asistenciales dirigidas al colectivo. La mayoría de los estudios describen múltiples motivos tanto a 
nivel individual, contextual, comunitario como estructural que interactúan y coexisten 
simultáneamente.  
 
Los principales trabajos que han analizado los motivos que impulsan a los hombres GBHSH a la 

práctica del chemsex, lo han hecho desde un abordaje cualitativo, metodología que permite 

conocer los significados, valoraciones y atribuciones que cada persona realiza a partir de su 

experiencia con el consumo de drogas con fines sexuales y de su relación con el contexto social 

gay (24,37-43). Aunque la categorización varía en función del marco conceptual adoptado, todos 

los autores coinciden a la hora de señalar un primer grupo de razones relacionadas con el uso 

instrumental de las drogas para conseguir experiencias sexuales sensorialmente más poderosas. 

En concreto, todos destacan el efecto de las sustancias acentuando la intensidad del deseo, de la 

excitación, de los orgasmos, el mayor rendimiento sexual al poder tener mejores erecciones o 

retardarlas o recuperarse muy rápidamente y poder tener más relaciones sexuales con la misma o 

con otras parejas. También se busca tener mayor aguante físico y poder prolongar el tiempo de las 

sesiones sexuales. El consumo de algunas sustancias facilita la euforia y la desinhibición sexual, la 

realización de fantasías sexuales o de determinadas prácticas extremas que podrían ser dolorosas 
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si no se está bajo sus efectos (p. ej. el fisting) o relaciones en las que se ejerce dominación, 

violencia o agresividad y que suelen estar sujetas a fuertes cargas morales. 

Otro gran incentivo para participar en las sesiones donde se practica el chemsex son las intensas 
emociones y sensaciones que se experimentan, la búsqueda de compartir espacios de intimidad 
con otros hombres y el deseo de experimentar situaciones estimulantes como el sexo en grupo. 
Muchos participantes describen el efecto de pérdida de los límites personales, de sensación de 
libertad sexual, de intensos sentimientos de conexión, de intimidad emocional incluso de fusión 
corporal con las parejas sexuales aunque sean desconocidos. Un efecto muy valorado es la mejora 
de la autoestima y el aumento de confianza sexual a la hora de ligar y de relacionarse con otros 
hombres en un contexto sexual, el sentirse físicamente más atractivos. Algunos participantes 
perciben el consumo de drogas para tener sexo como parte de la identidad o cultura gay 
provocando un fuerte sentimiento de pertenencia y de aceptación por parte del colectivo. Es una 
forma alternativa de socializar en el grupo, un medio para establecer relaciones y crear redes 
sociales con otros hombres o para involucrarse emocionalmente con parejas sexuales que 
consumen drogas (24,38,39). 
 
A las razones anteriormente mencionadas habría que añadir factores de índole psicológico y/o 
social que también se han relacionado con el consumo de drogas con fines sexuales. Los 
participantes en los estudios identifican la práctica del chemsex como vía de escape a situaciones 
personales difíciles o dolorosas (24,37-43). Algunos hombres señalan que la práctica del chemsex 
es una estrategia para afrontar conflictos internos por su homosexualidad o sentimientos 
producidos por el estigma asociado a la infección por el VIH; siendo un medio para manejar la 
angustia, para mantener la estabilidad emocional, o para aliviar el sentimiento de soledad no 
deseada muy habitual en este colectivo (24,38,40). En ocasiones se hace referencia a la existencia 
de una cierta presión de grupo al contemplar que la gran mayoría de participantes consume o que 
refieren experiencias sexuales positivas consumiendo drogas (24). 
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2. SITUACIÓN DEL CHEMSEX EN ESPAÑA       

 

Una de las dificultades en la aproximación a la situación del chemsex en nuestro país es que al 
tratarse de un fenómeno cuya emergencia ha sido relativamente reciente, existen pocos trabajos 
que lo hayan estudiado. Además, la falta de consenso en su definición, debido en parte a su 
complejidad, dificulta la comparación entre trabajos llevados a cabo en nuestro país y otros 
contextos. 

Cuando se analizan los datos sobre chemsex, se debe, por tanto, hacerlo teniendo en cuenta este 
hecho, ya que las diferencias en las definiciones de chemsex utilizadas no sólo afectan a su 
comparabilidad sino también a los resultados obtenidos. Por poner un ejemplo, algunas de las 
preguntas del estudio EMIS 2017 no incluye el uso de GHB/GBL, lo que podría infraestimar la 
prevalencia. 

Podría decirse que la alarma sobre la emergencia del chemsex fue la publicación en 2013 por 
Antidote (1). Desde este servicio de atención a población LGTBQ+ usuaria de drogas, se alertaba 
sobre un cambio en el patrón de consumo entre hombres GBHSH, con un mayor uso de 
metanfetamina, mefedrona y GHB/GBL en contexto sexual, y frecuencias elevadas de uso de la vía 
inyectada. Además, se subrayaba que este aumento había sido más importante dentro del grupo 
de GBHSH que vivían con VIH. 

Desde ese momento, varios trabajos han intentado ofrecer luz sobre esta realidad en nuestro país, 
bien con análisis de datos secundarios o bien con estudios llevados a cabo con tal fin. A 
continuación, se presentan los más relevantes. 

Aunque la encuesta EMIS-2010 no recogía información sobre chemsex propiamente dicho, sí que 
exploraba el uso de drogas en general en la población de hombres GBHSH. En un estudio 
publicado por el propio grupo Sigma (2), se midió la frecuencia de uso de GBL/GHB, ketamina, 
metanfetamina o mefedrona en el último mes en 44 ciudades europeas, drogas usadas con 
frecuencia en la práctica del chemsex, encontrándose que esta mostraba los valores más altos en 
10 ciudades: Brighton (16,3%), Manchester (15,5%), Londres (13,1%), Ámsterdam (11,2%), 
Barcelona (8%), Zurich (7%), Berlín (5,3%), Madrid (5%), Dublín (4,4%) y Valencia (4,3%). 
Asumiendo que no todo el uso de estas drogas era con fines sexuales, y que por tanto los datos 
pueden estar sobreestimados, se podrían considerar prevalencias de chemsex entre el 4% y el 10% 
en estas ciudades. 

También se analizaron de forma global los factores asociados al consumo de cualquiera de estas 
drogas, encontrándose que el tamaño de la ciudad de residencia fue el factor que más se 
relacionaba con el uso de cualquiera de ellas (a mayor tamaño del municipio de residencia mayor 
consumo de drogas), pero también lo eran el haber sido diagnosticado de VIH y un mayor número 
de parejas sexuales. Un análisis realizado con datos de los participantes de EMIS-2010 residentes 
en España mostró la asociación entre el consumo de estas drogas y la mayor prevalencia de 
prácticas sexuales de riesgo (3), aunque al tratarse de un estudio transversal no se pudo 
establecer una relación de causa-efecto. 

En 2016 se publicaron los resultados de una encuesta online llevada a cabo por las organizaciones 
Imagina Más y Apoyo Positivo y que cumplimentaron 486 GBHSH que habían practicado chemsex 
en el último año, definido como consumo de sustancias asociado a contextos sexuales (4).  

Al tratarse de un estudio cuyo criterio de inclusión era el consumo de cualquier tipo de droga en 
un contexto sexual y concentrarse su difusión en dos ciudades, el estudio no aportó datos sobre 
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prevalencia, pero sí permitía identificar el perfil sociodemográfico y de consumo de los 
participantes.  

Se encontró un perfil de hombres GBHSH residentes mayoritariamente en Madrid (47%) o 
Barcelona (42%), de 25 a 45 años (83%) y con estudios universitarios o superiores (68%). 

En cuanto a las sustancias consumidas, las más frecuentes fueron, por orden, poppers, Viagra® o 
similares, GHB/GBL, alcohol, cocaína, éxtasis, mefedrona, metanfetamina y ketamina (Figura 1). 
Un 74% de los participantes declaró usar las drogas en sesiones, pero también un 34% las usaba 
en pareja. La mefedrona fue más consumida en Madrid (73,7%) que en Barcelona (37,9%), 
mientras que la metanfetamina fue más consumida en Barcelona (51,9% vs. 38,2%). 

Estos datos de 2016 mostraban un patrón de consumo diferente al que de forma más típica se 
venía describiendo en Inglaterra, donde la cocaína y éxtasis parecían tener mayor protagonismo. 
Por último, los porcentajes de usuarios mensuales de algunas de estas drogas hablaban de un 
patrón de consumo reiterado de en torno a uno de cada cuatro usuarios de estas sustancias. 
 
 
Figura 1.  Frecuencia de uso de diferentes tipos de drogas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                             

Fuente: Adaptado del informe “Aproximación al chemsex en España” (4) 
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Otros trabajos se han aproximado a la prevalencia del chemsex en determinados grupos desde la 
publicación de este estudio. Algunos de ellos se resumen en la tabla 1.  

 

Tabla 1. Algunos trabajos que estiman la frecuencia de práctica de chemsex en algunos subgrupos 
de hombres GBHSH en Madrid. 

Año Población 
Tamaño 
muestral 

Definición de chemsex Frecuencia 

2014 (5)  

Hombres GBHSH con 
diagnóstico de VIH 
reciente en centro de ITS 
Sandoval de Madrid. 

61 

Práctica de sexo no 
protegido bajo el efecto 
de las drogas (incluyendo 
alcohol) en el último año 

77% 

2017 (6)  
Hombres GBHSH VIH 
negativos asistentes al 
Orgullo Gay de Madrid 

339 

Uso de sustancias 
psicoactivas en el 
contexto de relaciones 
sexuales en los últimos 6 
meses 

51% 

2016-
2017 (7)  

Hombres GBHSH con VIH 
pacientes de servicios 
hospitalarios de VIH de 
Madrid 

742 

Uso intencional de 

mefedrona, MDMA, 

metanfetamina, 

anfetaminas, GHB/GBL, 

ketamina o cocaína 

durante el sexo en el 

último año 

29% 

Fuente: Adaptado de (5,6,7) 

 

Aunque se trate de poblaciones distintas, estos datos reflejan de nuevo como el uso de una 
definición más precisa podría tener una influencia sobre la medida de la frecuencia. 

 

Esta encuesta online EMIS-2017 se realizó en países europeos, Canadá y Filipinas. El informe final 
de la misma con resultados de 50 países se publicó en agosto de 2019. En total, se llevaron a cabo 
127.792 encuestas, de las cuales 10.652 fueron entre hombres GBHSH residentes en España (8). 

En esta ocasión, a diferencia del estudio realizado en 2010, sí se incluyó entre los objetivos medir 

la práctica de chemsex y describir el patrón de consumo y el perfil sociodemográfico de usuarios. 

En este estudio se preguntó por el uso de drogas estimulantes (éxtasis/MDMA, cocaína, speed, 

metanfetamina, mefedrona y ketamina) para hacer que el sexo fuera más intenso o que durara 

más tiempo. 

Basándose en esa pregunta y, asumiendo que las drogas no estimulantes podrían aparecer 
infrarrepresentadas, en el siguiente mapa (Figura 2) se puede observar la frecuencia de práctica de 
chemsex durante el mes anterior a la realización de la encuesta en varios países europeos. 

 

 

http://sigmaresearch.org.uk/reports/item/report2019a
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Figura 2. Frecuencias nacionales de práctica de chemsex durante el mes anterior a la encuesta 
(n=126.258)* 

 

Fuente: EMIS-2017 (8).   *perdidas n=1534 

Los países con una mayor frecuencia de chemsex fueron Holanda y Bélgica (entre del 9 y el 15% de 
los participantes), seguidos de Irlanda, Reino Unido, Francia y España (6-8%). No obstante, dado 
que se trata de un fenómeno que se concentra en grandes ciudades, los resultados por países 
podrían estar enmascarando una prevalencia local aún mayor. 

A nivel europeo, el informe presenta la frecuencia de inyección de drogas. Aunque en términos 
absolutos la frecuencia no es alta (1,2% de los participantes la había practicado en el último año), 
dentro de esta vía de administración predominan las drogas relacionadas con el chemsex. De 
entre los que se habían inyectado alguna droga en los últimos 12 meses, el 52% usó 
metanfetamina, el 31% mefedrona y el 25% otras drogas sintéticas parecidas a la mefedrona. En el 
caso de España, entre los hombres que declararon haber consumido drogas en el último 
encuentro sexual con pareja ocasional o trío con la pareja estable, un 2,3% (n=17) de los hombres 
que habían consumido Viagra, éxtasis, MDMA, anfetamina, metanfetamina, mefedrona u otros 
estimulantes sintéticos, GHB, o cocaína refirieron haberse inyectado en esa ocasión.  

Esto es consistente con los resultados de otros estudios publicados en España sobre el uso 
inyectado de drogas en hombres GBHSH, que apuntan a que es minoritario (7,9). Si bien es cierto 
que la práctica del slamming puede ser infra-reportada por las actitudes negativas que existen 
dentro del colectivo (10). En el estudio de Imagina Más y Apoyo Positivo un 10% de quienes habían 
practicado slamming había compartido material de inyección (4). 

Siguiendo con los datos de los participantes en España, éstos muestran que, entre los hombres 
que habían tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses, el 14,1% había practicado chemsex 
en ese periodo y el 7,6% lo había hecho en las últimas 4 semanas, tal y como se muestra en la 
figura 2 (11). El 9,5% refirió haber practicado chemsex con más de un hombre a la vez (trío o sexo 
en grupo) en los últimos 12 meses, lo que, en contraste con el 14,1% global, debe llevar a pensar 
en que esta práctica ocurre también en el contexto de la pareja.  

Por otra parte, la frecuencia de la práctica de chemsex en el último mes fue más alta en algunos 
subgrupos de hombres GBHSH como aquellos que refirieron haber cobrado o pagado a cambio de 
sexo, los hombres que tienen el VIH y los nacidos fuera de España (Figura 3). 
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Figura 3. Prevalencia de la práctica de chemsex en subgrupos de hombres GBHSH. 

21,4% 22,1%

11,3%

Hombres que hicieron sexo 
transaccional al menos 3 veces 

en los últ. 12 m. (n=238)

Hombres que tienen el VIH 
(n=1.397)

Hombres de origen extranjero 
(n=2.250)

Prevalencia de consumo de drogas estimulantes para tener sexo en 
las últimas 4 semanas según subgrupo de hombres

 

Fuente: EMIS 2017. Percy Fernández-Dávila et al, SEISIDA 2019 (11) 

Esta prevalencia también fue diferente a nivel geográfico. Tal y como se presentó en la reunión 
anual de la Sociedad Española de Epidemiología, a nivel autonómico la prevalencia más alta se 
encontró en Baleares (12,4%) y Cataluña (10,6%), seguido de Madrid (8,8%), Canarias (7,3%), 
Comunidad Valenciana (6,5%), Aragón (5%) y Asturias (4,8%) (12). Así, se puede ver que algunas 
capitales presentan prevalencias de práctica de chemsex superiores a las de sus comunidades 
autónomas (Tabla 2). Dado que el diseño de este estudio no tuvo en cuenta la representatividad 
autonómica y que el número de encuesta en algunas comunidades fue pequeño, estos datos han 
de interpretarse con precaución. Solamente se calculó el indicador para Comunidades con más de 
100 participantes. Cruzando los datos con el dato de residencia en ciudad de más de 500.000 
habitantes, se identificaron igualmente los indicadores para algunas ciudades. 

 

Tabla 2. Uso de drogas estimulantes (éxtasis/MDMA, cocaína, speed, metanfetamina, mefedrona y 
ketamina) en las cuatro últimas semanas para hacer que el sexo fuera más intenso o durara más 

tiempo. 

  

 

 
 
 
 
 
 

Fuente: EMIS-2017 datos España. C Folch et al. SEE 2019 (12) 
 

Entre los participantes que indicaron haber usado drogas estimulantes y haber tenido sexo con 
más de un hombre al mismo tiempo en los últimos 12 meses, los lugares más frecuentes donde 
ocurrió el encuentro sexual fueron una casa privada (68,4%) y un local comercial de sexo (sauna, 

Comunidades  %   Ciudades  % 

Islas Baleares 12.4   Barcelona 13.7 

Cataluña   10.6   Madrid 9.7 

Comunidad de Madrid 8.8   Valencia 7.5 

Canarias 7.3   Zaragoza 5.2 

Comunidad Valenciana 6.5   Sevilla / Málaga 4.8 

Aragón 5       

Principado de Asturias 4.8       
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club de sexo, cuarto oscuro de bar) (24,5%), lo que subraya la importancia de los espacios privados 
para la práctica del chemsex en nuestro contexto (11).  

Por otro lado, en el marco de EMIS-2017 en España (13), el 41,1% de los hombres que tuvieron su 

último encuentro sexual con una pareja ocasional o trío con la pareja estable habían consumido 

alcohol o drogas durante el sexo. Dentro de este grupo, las sustancias más consumidas fueron el 

alcohol (23,8%), poppers (15,0%), cannabis (8,2%), Viagra® o similares (8,1%) y cocaína (3,0%) 

(Figura 4). Estas sustancias fueron también las más declaradas a nivel europeo, excepto para el 

caso de la cocaína que a nivel global fue reportada por el 1,0%, siendo el GHB la droga reportada 

en quinta posición (2,6%). 

 

Figura 4. Sustancias consumidas antes o durante el último encuentro sexual con pareja ocasional 

(n=6467).

Fuente: EMIS-2017 datos España (13) 

 

Entre los hombres que declararon haber consumido drogas en el último encuentro sexual con 

pareja ocasional (Figura 5) o trío con la pareja estable, el 33,6% declaró policonsumo, es decir, 

consumo de más de una sustancia a la vez. El porcentaje que refirió 3 o más sustancias diferentes 

fue del 14,5% (13). 
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Figura 5. Número de sustancias consumidas antes o durante el último encuentro sexual con pareja 

ocasional (n=2569). 
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Fuente: EMIS-2017 datos España (13) 

 

El policonsumo había sido abordado también en otros estudios anteriores en España. El estudio U-

SEX realizado en 742 hombres GBHSH con infección por el VIH mostró que el 29,1% de los 

participantes habían practicado chemsex en el último año y de éstos, el 45,4% habían utilizado 3 o 

más drogas por sesión (7). Por su parte, en un estudio realizado en Madrid en 2016 en usuarios 

que acudían a un centro de atención a las adicciones por presentar un trastorno por dependencia 

de mefedrona, se observó que el 100% de los usuarios realizaban un policonsumo de 3 o más 

sustancias (14). 
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3. COMPETENCIAS CULTURALES PARA LA COMPRENSIÓN DEL CHEMSEX 

 

3.1. Competencias culturales y cultura sexual gay     

La adquisición de competencia cultural ha sido definida como el proceso en el cual los 

profesionales de la salud se esfuerzan por adquirir conciencia, conocimientos y habilidades para 

trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia, el individuo, o la comunidad 

(1,2). Este reconocimiento de la importancia de la cultura y la diversidad cultural en el cuidado de 

la salud, comenzó a ser impulsado desde la OMS a partir de los años 80 (3). 

Factores socioculturales como el estigma, el bullying o las agresiones LGTBQ+fobas tienen un 

impacto en la salud y bienestar de quienes las sufren. Las evidencias disponibles muestran que las 

personas lesbianas, gais o bisexuales son entre dos y tres veces más propensas a presentar un 

problema psicológico o emocional de larga duración (incluyendo ideación suicida y suicidio, abuso 

de sustancias y autolesiones) en comparación con la población general (4). No debe caerse en la 

asunción de que las necesidades de salud de este colectivo estén relacionadas solamente con la 

salud sexual (5). 

Diversos informes nacionales e internacionales confirman incidentes de discriminación hacia las 

personas LGTBQ+ en España (6), algunos de ellos ocurridos en servicios de salud (7), en los que es 

más probable que reporten experiencias negativas, incluidos problemas de comunicación con los 

profesionales e insatisfacción con el tratamiento y la atención recibida (4). Parte de estas personas 

temen que, si revelan su orientación o su identidad sexual a un trabajador sanitario, pueden ser 

objeto de discriminación y de peor trato (5).  

La combinación de elementos como el estigma, la marginación, el estrés de las minorías y el 

afrontamiento desadaptativo (incluido el uso de drogas) contribuyen a la participación en 

"entornos de riesgo" sindémicos. La noción de sindemia hace referencia a una correlación de 

problemas de salud y factores psicosociales, que actúan conjuntamente aumentando la 

vulnerabilidad a, por ejemplo, contraer el VIH (8,9). Siguiendo estos enfoques teóricos, el chemsex 

podría ser uno de los escenarios en los que se expresan los comportamientos de riesgo resultantes 

de ese cúmulo de factores.  

Los hombres gais son un grupo de población diverso, compuesto por personas de diferente edad, 

etnia, nacionalidad, nivel de estudios, situación económica, etc. Existen muchas formas de vivir el 

hecho de ser gay y esa diversidad se manifiesta también en la cultura sexual gay, existiendo dentro 

de la misma distintas subculturas sexuales, que forman parte a su vez de las amplísimas 

manifestaciones de la sexualidad humana.  

La cultura sexual gay es el resultado de un proceso de construcción cultural histórico y dinámico. 

Se nutre de un conjunto de referencias compartidas, que entre otros aspectos incluye elementos 

de comunicación propios, como el uso de códigos y símbolos (10) para expresar por ejemplo 

preferencias, roles, atributos, deseos, etc. Otras manifestaciones de esa cultura sexual se expresan 

por ejemplo a través de la preferencia por determinadas prácticas o juegos sexuales, la elección de 
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la vestimenta, la parafernalia de juguetes eróticos, el diseño de los locales de encuentro sexual, o 

los códigos y normas de comportamiento e interacción en estos últimos, entre otros aspectos.  

Existen hombres GBHSH que mantienen comportamientos e imaginarios eróticos y sexuales 

particulares y diferenciados, como por ejemplo es el caso de la cultura bareback (11), la cultura del 

chemsex (12), la cultura leather y fetish (13), o la cultura de las aplicaciones de contactos como 

Grindr (14), entre otros.  

Algunos autores han hablado de la cultura gay como una cultura del ocio (15) argumentando que, 

cuando hay menores obligaciones económicas familiares, esa disponibilidad de tiempo y recursos 

puede invertirse en gestionar el ocio, incluyendo el de tipo sexual. Durante las últimas décadas ese 

elemento ha devenido en objeto de interés económico creciente para el mercado, de modo que 

además de un proceso de avances en derechos, libertades y la aceptación social del colectivo, se 

ha puesto de manifiesto su incorporación a un modelo de consumo.  

Para muchos hombres gais el sexo ocupa un lugar central en su vida social, estando 

estrechamente conectado a la forma de relacionarse y de disfrutar de su tiempo de ocio diario, 

semanal o vacacional. Parte de la oferta de la industria de ocio gay está hipersexualizada (16). A 

las saunas y locales con cuarto oscuro que existían décadas atrás, se han unido de manera 

progresiva nuevos negocios como los clubs de sexo, la pornografía online, las páginas y 

aplicaciones de contactos, y los grandes eventos o festivales internacionales gais, en los que 

también los aspectos eróticos y sexuales juegan un papel destacado.  

Con frecuencia la representación gráfica, artística, comercial y mediática de los hombres gais se 

aleja de la diversidad real del colectivo. Los medios de comunicación y la industria tienden a 

explotar determinados prototipos de hombre y de interpretación de la masculinidad, 

contribuyendo a la reproducción de ciertos estereotipos. De esta manera las imágenes de cuerpos 

fibrados o musculados, cargadas de erotismo o directamente sexualizadas, adquieren 

protagonismo frente a otras representaciones posibles. Ser joven, estar en forma, o estar bien 

dotado, son atributos que adquieren un peso específico en ese contexto.    

Las imágenes estereotipadas y la cultura del culto al cuerpo pueden tener un impacto en el 

imaginario comunitario ejerciendo una presión estructural sobre el resto de hombres gais (17), al 

establecer unos estándares de belleza inalcanzables para la mayoría. Algunas de las normas que 

rigen el comportamiento y la deseabilidad sexual se basan en un modelo hiperbólico de lo viril, 

que se nutre de la asimilación e internalización de estructuras de deseo socialmente construidas 

(18), llegando a producirse comportamientos de discriminación y rechazo dentro del propio 

colectivo hacia quienes no se corresponden con determinados modelos hegemónicos de 

masculinidad, algo visible por ejemplo en el discurso de algunos perfiles en las aplicaciones de 

contactos gais (18,19).   
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3.2. El papel de las App y de los circuitos de ocio gay como facilitadores de la práctica del 

chemsex 

El uso de las aplicaciones de contactos gais basadas en tecnologías de geolocalización ocupa un 

lugar destacado entre los diferentes elementos que probablemente actúan como facilitadores de 

la práctica del chemsex, o que son recurrentemente relacionados con el mismo. Estas tecnologías 

facilitan enormemente la búsqueda de nuevas parejas sexuales a cualquier hora del día durante 

toda la semana, por lo que estas aplicaciones se popularizaron muy rápidamente en este colectivo.  

En la actualidad, estas App forman parte de la cultura gay. Para muchos, las aplicaciones son ya la 

vía más habitual para buscar sexo o conocer otros hombres, desplazando de esta manera a los 

espacios tradicionales de encuentro en este colectivo. Tal es así, que se han convertido en un duro 

competidor para los locales de ambiente y, algunas fuentes les atribuyen ser uno de los elementos 

que están detrás del cierre de muchos de estos negocios (20,21). 

Se ha documentado la existencia de vínculos entre el uso de estas aplicaciones y el fenómeno del 

chemsex. Las evidencias muestran que hay usuarios que utilizan App para buscar parejas sexuales 

con las que compartir sesiones, o para comprar, vender o compartir sustancias (10).  Además de 

las referencias a estas actividades, los códigos y símbolos utilizados en este espacio de 

comunicación reflejan numerosos elementos complementarios de la cultura sexual en torno al 

fenómeno del chemsex. Es decir, más allá de facilitar los contactos, las App se han convertido en 

un espacio virtual capaz de generar argot y de retroalimentar códigos, fantasías y fetichismos 

vinculados al imaginario de la comunidad gay.  

Debido al reducido tamaño de las pantallas, pero también a la importancia cada vez mayor de la 

comunicación basada en imágenes, una de las características del lenguaje utilizado en estas 

aplicaciones es la brevedad de los textos. Se trata de expresar lo que el usuario ofrece o busca, de 

la manera más escueta posible. Con frecuencia, las referencias a las sustancias aparecen 

encriptadas o camufladas, de manera que no resulte tan obvia o explícita para otros usuarios o 

para los moderadores de las aplicaciones.  

Algunas de las expresiones observadas en los perfiles de estas aplicaciones, hacen referencia a 

determinadas preferencias o prácticas, como por ejemplo el fisting, o los juegos con fluidos 

corporales, también conocidos como cerdeo. Aparecen igualmente términos para reflejar la 

duración (plan largo, sin prisas), su intensidad (sexo a saco, cañero), sexo sin protección (a pelo, 

bb), el consumo vía inyectada (slam), y otras (10). 

Algunos de los códigos relacionados con el fenómeno del chemsex, como los términos chems o 

chill, se utilizan en numerosos países y son fácilmente interpretables. Otros, como colocón, son 

términos autóctonos. La comunicación observada presenta una enorme variedad y dinamismo. 

Cualquiera puede crear una combinación de emoticonos o un acrónimo. En el momento que otros 

usuarios copian la idea y la reutilizan, se produce un código de comunicación colectivo.  

Además de las App, una vez establecido el contacto existen otras herramientas tecnológicas como 

por ejemplo WhatsApp (22), que complementan y facilitan los encuentros, lo mismo que aquellas 

que permiten localizar fácilmente la ubicación del lugar donde encontrarse. En relación con el 

fenómeno del chemsex, en definitiva, las tecnologías de la información y comunicación han dado 

lugar a una experiencia que facilita enormemente los contactos, incluso para aquellos que viajan y 

acaban de llegar a una nueva ciudad o país. La idiosincrasia del fenómeno del chemsex, tal como 
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hoy es conocido, y con la facilidad y rapidez de búsqueda y comunicación actual entre contactos, 

no habría podido ser posible unas décadas atrás. 

Además de estas tecnologías, otro de los elementos que tienen un papel importante como 

facilitadores del fenómeno del chemsex, es la existencia de circuitos internacionales de macro 

eventos dirigidos al público gay en diferentes ciudades a lo largo de todo el año, donde el ocio 

sexual representa un componente más que relevante.  

Según el World Travel & Tourism Council, WTTC, el turismo LGTBQ+ representa el 10% del 

volumen de los turistas a nivel mundial y un 16% del gasto en este ámbito. España es un destino 

sumamente popular para este perfil de turismo y este éxito ha sido reconocido a nivel mundial. Se 

calcula que el país recibe anualmente unos 7 millones de turistas pertenecientes a este colectivo 

(23) generando unos ingresos de más de 7.200 millones de euros (24).  

Los principales polos de atracción de este perfil de turismo en España son: Madrid, Barcelona, 

Maspalomas, Torremolinos, Sitges e Ibiza. A nivel europeo, el de Madrid es el mayor evento de 

celebración del Orgullo LGTBQ+, mientras que el Circuit de Barcelona es el mayor festival gay. El 

evento LGTBQ+ de mayor tamaño celebrado hasta ahora en Europa fue el WorldPride de Madrid 

en 2017. Estudios del sector del turismo muestran que España ha sido repetidamente votada 

como el país que ofrece la mejor experiencia de vacaciones en general para estos viajeros (25). 

Varias empresas españolas forman parte destacada de este sector de negocio, celebrando giras a 

lo largo de todo el año. Este mercado incluye festivales en Europa, América, Asia y Australia. Por 

ejemplo, algunas empresas de Madrid y Barcelona cuentan con fiestas anuales y giras alrededor 

del mundo con presencia en unas 50 ciudades (26,27).  Solo el mayor festival en Barcelona atrae a 

unos 70.000 participantes, de los que alrededor del 70% son turistas extranjeros (28). En el caso 

de Canarias, el polo de atracción de Maspalomas congrega cada mes de mayo a unos 200.000 

participantes durante la celebración del orgullo (29).  

Algunas aplicaciones de contactos permiten registrar en las mismas los viajes que el usuario ha 

programado realizar, ofreciendo un calendario de eventos internacionales y permitiendo 

confirmar la asistencia a estas fiestas, y visitar los perfiles del resto de usuarios que ya han 

confirmado su participación.  

Por una parte, existen pues flujos importantes de hombres gais que visitan nuestro país como 

turistas (además de otros que lo hacen por estudios o motivos profesionales etc.) y, por otra parte, 

también hay lógicamente españoles que hacen lo propio en otros países. Tanto el volumen 

importante de viajes y eventos citados, como el hecho de que España sea un importante destino 

turístico para este colectivo, contribuyen a que el colectivo gay en España esté muy expuesto a 

tendencias de consumo de sustancias y de conductas sexuales que se dan en esta población a nivel 

internacional.   

En definitiva, la práctica del chemsex en el territorio de España no es solamente la que se da en 

españoles y residentes, sino que incluye igualmente la que realizan durante su estancia aquellos 

que visitan el país (22). La existencia de estos circuitos internacionales de ocio gay podría facilitar y 

contribuir a una más rápida difusión de los nuevos patrones de comportamientos sexuales y de 

consumo, por lo que sería interesante estudiar el alcance o la dimensión que este elemento ha 

tenido en la expansión de este fenómeno.  
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3.3 El argot del chemsex      

El argot gay es un conjunto de términos y códigos de comunicación que recoge muchos aspectos 

culturales y sociales propios del colectivo, y representa un elemento de identidad y 

empoderamiento. Principalmente se utiliza entre las personas LGTBQ+, aunque algunas de sus 

expresiones (p. ej., salir del armario) han transcendido fuera de este ámbito (30). En los periodos o 

contextos en los que la homosexualidad ha estado criminalizada (30), el argot ha servido como un 

lenguaje propio o incluso un modo de comunicación secreto, muy vinculado a la erótica, para 

evitar visibilizar una orientación o identidad sexual no normativa y eludir, así, cualquier agresión 

lgtbqfóbica o discriminación. 

El argot del colectivo LGTBQ+ ha evolucionado de una manera muy plástica y dinámica (32). El 

vocabulario generado en torno a la cultura del chemsex, es un ejemplo más de ello.  Quienes 

tienen estas prácticas, han acuñado una jerga propia (33), que utilizan en el ocio, las aplicaciones 

de contactos gais y en otros contextos culturales y sociales. 

Esta jerga incluye, por ejemplo, nombres para referirse al chemsex (chill, sesión, guarrichill…), para 

las sustancias utilizadas (G, mefe, tina, keta), o para las consecuencias adversas de su práctica 

(doblar, ketaminazo, chungo). En ocasiones se trata de expresiones que de alguna manera quitan 

hierro al aspecto al que se refieren, pasando de esta manera dulcificada a introducirse como 

elemento cultural del colectivo (34), siendo un ejemplo recurrente el término slam o slamming, 

que evita el uso social de expresiones como “inyectarse droga”, o “pincharse”, distanciándose así 

de otro tipo de usuarios (35). 

La globalización y el uso de las nuevas tecnologías y las aplicaciones de contacto sexual han jugado 

un papel crucial en el desarrollo del argot del chemsex, siendo uno de los espacios donde, con más 

frecuencia, se pueden encontrar esas expresiones (36).  

El uso de ese argot, como ocurre en otros contextos sociales, reproduce numerosos estereotipos 

machistas, homófobos, serófobos y discriminatorios (37) cuyo impacto genera opresión y 

vulnerabilidad. Así términos como “pasiva”, “tiene pluma”, “tiene el bicho” o “es un tío (referido a 

una mujer trans)” son frecuentes en este colectivo, afectando de manera especial a quienes se 

encuentran en una situación de mayor vulnerabilidad, como las personas trans, las personas con el 

VIH (38), o quienes practican chemsex (17). 

El conocimiento de este argot es una competencia básica necesaria para el desempeño de 

cualquier actividad de prevención, sensibilización, y atención a usuarios en este ámbito.  
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4. IMPLICACIONES PARA LA SALUD 

 

4.1. Salud sexual y vida sexual     

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un grave problema de salud pública. Cada día, más 

de un millón de personas contraen una ITS (1). Estas infecciones pueden estar provocadas por 

virus (VPH o virus del papiloma humano, VHS o virus del herpes simple, VHA, VHB y VHC o virus de 

la hepatitis A, B y C y VIH o virus de la inmunodeficiencia humana); bacterias (Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Treponema pallidum, Shigella); 

protozoos (Trichomonas vaginalis, Giardia lamblia, Entamoeba hystolitica), ectoparásitos 

(Pediculosis pubis, Sarcoptes scabiei) y hongos (Candidiasis). En muchos casos, las ITS son 

asintomáticas o se acompañan de síntomas leves que no siempre permiten diagnosticar 

precozmente la enfermedad. Se pueden producir distintos cuadros clínicos como la uretritis, 

cervicitis, proctitis, faringitis, úlceras, dermatitis o hepatitis entre otros (2). En algunos casos, las 

ITS tienen consecuencias graves para la salud reproductiva más allá del impacto inmediato de la 

propia infección tales como infertilidad, fístulas, artritis, epididimitis y otras (3,4). 

Las prácticas sexuales que se mantienen bajo el efecto de drogas reducen la percepción del riesgo. 

Las drogas pueden desinhibir y provocar una hipersexualidad que facilita las sesiones prolongadas 

de sexo sin protección con un mayor número de parejas y sexo en grupo. En un centro de atención 

a hombres gais, bisexuales y otros hombres que practican sexo con hombres GBHSH consumidores 

de drogas en Londres, los usuarios declararon una media de cinco parejas sexuales por sesión con 

la práctica de chemsex (5). Estas sustancias, también favorecen una mayor duración de la actividad 

sexual pudiendo facilitar la aparición de erosiones o traumatismos en pene o recto (6). Este riesgo, 

se puede incrementar con el slamming u otras prácticas sexuales con mayor riesgo de 

traumatismos, como el fisting anal, que se producen con mayor facilidad dado el aumento del 

umbral del dolor bajo el efecto de algunas drogas (7).  

Las prácticas sexuales en el contexto de las sesiones con práctica de chemsex, se han asociado de 

forma muy significativa al escaso uso del preservativo en múltiples estudios (8,9). En Reino Unido, 

un trabajo realizado en varios centros de atención a hombres GBHSH halló que los usuarios que 

practicaban chemsex tenían más relaciones sexuales, tanto orales como anales, de forma 

desprotegida en comparación con aquellos que no usaban drogas para mantener relaciones 

sexuales (10).  

Un estudio europeo describió que los hombres GBHSH que participan en sesiones de chemsex 

tienen cinco veces más riesgo de adquirir el VIH, cuatro veces más de riesgo de contraer una ITS 

bacteriana rectal y nueve veces más riesgo de VHC que los hombres GBHSH que no practican 

chemsex (11). En España, también se ha objetivado una alta asociación entre la práctica del 

chemsex y la adquisición del VIH e ITS. En Madrid, el 88,5% de los seroconvertores recientes al VIH 

(personas en las que se puede documentar una serología del VIH negativa en torno a los 6 meses 

previos al diagnóstico) habían usado drogas en el último año. De ellos, el 87% había mantenido 

prácticas sexuales no protegidas bajo el efecto de sustancias como mefedrona y GHB (12). Entre 

los usuarios que practican chemsex, existe una alta prevalencia del VIH.  

Según los resultados del U-Sex Study, entre los GBHSH que habían participado en sesiones con 

práctica de chemsex, el 82% refirió haber sido diagnosticado de alguna ITS, siendo las más 
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frecuentes sífilis, gonococia, clamidiasis y en menor medida el VHC (13). El diagnóstico de hepatitis 

C aguda se ha asociado con sexo anal desprotegido bajo el efecto de uso de drogas, sobre todo en 

pacientes con el VIH (14). Así mismo, el slamming supone un alto riesgo de infección por virus 

transmitidos por sangre, como el VIH y las hepatitis B y C, que sería especialmente alto al 

compartir material de inyección. Por todo lo anteriormente descrito, la práctica de chemsex se 

considera una conducta de alto riesgo tanto para la transmisión como la adquisición del VIH y 

otras ITS. Es un escenario clave en el que se debe intensificar el esfuerzo en la prevención y 

detección de estas infecciones.  

Aunque la literatura ha documentado de manera menos sistemática los efectos negativos del 

chemsex sobre la vida sexual y la sexualidad en un sentido amplio, los datos procedentes de 

algunos estudios cualitativos y de la experiencia de psicológos y terapeutas psicosexuales que 

atienden a personas que practican chemsex muestran como esta práctica puede comprometer 

también la vivencia de la sexualidad más allá del riesgo potencial de VIH/ITS o de las lesiones 

físicas en ano, recto y pene. 

El uso de determinadas drogas para aumentar la intensidad y el placer sexual puede conllevar un 

aumento del consumo. Además, esta búsqueda de una mayor intensidad sexual también puede 

tener un impacto sobre la satisfacción sexual haciendo que el deseo sexual pueda convertirse en 

una pulsión insaciable. Un ejemplo de este comportamiento de encadenar una relación tras otra, 

se puede observar en las propias sesiones de chemsex cuando se ignora a los participantes de la 

sesión y se busca a través de las aplicaciones de geolocalización otros hombres para mantener el 

siguiente encuentro sexual. Una conducta de búsqueda de una mayor intensidad y placer junto 

con una pulsión sexual irrefrenable bajo los efectos de las drogas en el contexto del chemsex, 

podrían llevar a la cosificación del otro, de la pareja sexual. Además, el uso continuado de 

determinadas drogas con fines sexuales puede conllevar la incapacidad de disfrutar del sexo sin 

ellas, siendo esto uno de los aspectos posibles a abordar durante el proceso terapéutico.  

Por otra parte, el uso de drogas no contribuye a clarificar y establecer nítidamente los límites de 

los juegos sexuales. El consumo de ciertas sustancias puede aumentar la desinhibición, alterar las 

percepciones del riesgo y del dolor, ocasionar pérdidas temporales de memoria y confusión (15) y 

llevar incluso a que alguno de los participantes pierda el conocimiento y no pueda dar su 

consentimiento sexual. Utilizar sustancias en circunstancias tan sensibles, complica negociar los 

límites y aumenta la vulnerabilidad de una manera desproporcionada. 

Cuando alguien se encuentra bajo los efectos de determinadas drogas sin haber dormido lo 

suficiente, o se encuentra en un entorno altamente sexualizado y culturalmente permisivo, su 

percepción sobre lo que está ocurriendo puede ser confusa (9). Puede también que se muestre 

menos empático o sensible a la vulnerabilidad de las personas con la que está teniendo sexo, que 

los matices de la comunicación sean difíciles de descifrar cuando sus parejas sexuales también 

están intoxicadas, y que los posibles abusos y agresiones sexuales no le resulten tan evidentes 

como cuando alguien las comete en otros escenarios (16). 

Los relatos de las víctimas de abusos y agresiones sexuales (incluyendo la violación), y la mayor 

toma de conciencia sobre esta situación por parte de las organizaciones comunitarias, han 

llevado a que desde entidades se hayan elaborado mensajes de salud específicos en torno al 

consentimiento sexual en el contexto del chemsex (15-19). En el caso de España, sin embargo, 

esta línea de trabajo ha tenido todavía poca difusión.   
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4.2. Salud mental    

La mayor parte de los estudios sobre las consecuencias o fatores relacionados con la práctica de 

chemsex se han centrado fundamentalmente en ITS, con escasas publicaciones sobre la relación 

entre esta práctica y trastornos psicopatológicos (20). 

Algunas de las dificultades para realizar estudios que además sean comparables estriban en los 

diferentes conceptos de chemsex utilizados. Por otro lado, hay que tener en cuenta que la práctica 

de chemsex puede ser realizada sin consecuencias sobre la salud física o mental hasta una práctica 

realizada en contexto de un trastorno por consumo de drogas o un trastorno psiquiátrico (como 

puede ser un trastorno depresivo o un trastorno psicótico) o ambos, lo que se denomina patología 

dual (coexistencia de un trastorno mental y un trastorno por consumo de sustancias). 

Por otro lado, si bien existe bibliografía que describe las consecuencias para la salud mental del 

uso de algunas de las sustancias más habitualmente descritas en contexto de chemsex, es menor 

el número de estudios que describen las consecuencias sobre la salud mental de las prácticas de 

chemsex (21).  

Metaanálisis recientes señalan que el consumo de drogas en general y en contexto sexual es 

mayor en la población LGBTBQ+ y en el grupo de hombres GBHSH en particular en comparación 

con la población heterosexual (22). Además, en comparación con los hombres heterosexuales, el 

grupo de GBHSH presenta mayor prevalencia de ansiedad y depresión (22).  

En el estudio europeo EMIS-2017 (23), utilizando la escala PHQ-4, un 18 % refirió síntomas de 

ansiedad/depresión moderada en las últimas dos semanas, y un 8% refirió síntomas severos de 

ansiedad/depresión en ese mismo periodo. Un 21 % había tenido ideas autolesivas en las últimas 

dos semanas y un 6% había presentado ideas autolesivas más de la mitad de los días durante las 

últimas dos semanas. Estos datos no fueron desagregados por consumo sexualizado de las drogas, 

por lo que no se dispone de información relativa a mayor prevalencia de síntomas 

ansiosos/depresivos o ideación suicida autorreferida que compare los GBHSH que consumen 

drogas en contexto sexual frente a aquellos que no lo hacen.  

Para entender la relación entre salud mental y prácticas de chemsex, se ha intentado enfocar y 

analizar el estudio del fenómeno del chemsex desde la teoría del estrés de minoría y la teoría 

sindémica. Desde la teoría del estrés de minoría, estresores tales como el estigma, el prejuicio y la 

discriminación ejercida sobre la población GBHSH, tendrían un impacto en la salud mental. En este 

contexto, el uso de sustancias podría ser utilizado como estrategia de afrontamiento frente al 

estrés producido por una situación de estigma y discriminación (24) o por problemas psicosociales 

en los que se dan sinergias que pueden contribuir a la expansión de una enfermedad dentro una 

determinada población (25). Desde estas perspectivas y dada la gran concentración de factores 

sindémicos en las personas que practican chemsex, se podrían considerar las múltiples 

discriminaciones sufridas (tales como orientación sexual o serofobia por diagnóstico de VIH) como 

factores que pueden afectar a la salud física y mental de las personas, incluyendo el consumo 

problemático de sustancias en un contexto sexual (26). 

En diferentes estudios cualitativos realizados en Europa, los participantes describieron síntomas 

psiquiátricos en contexto de consumo agudo tales como irritabilidad, ansiedad, agresividad, 

algunos de los cuales precisaron de intervención médica por crisis de ansiedad y síntomas 

psicóticos. Los usuarios también describieron efectos a largo plazo que relacionaron con el 
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consumo: alteraciones de memoria, cambios en la personalidad, dependencia a sustancias y 

necesidad de tratamiento por servicios de salud mental (5). En estudios cualitativos realizados en 

Barcelona con personas que practicaban chemsex, se han identificado síntomas depresivos y 

ansiosos, problemas relacionados con el autoconcepto y la imagen corporal (27). 

En estudios realizados fuera de España en hombres GBHSH con el VIH, se ha descrito que los que 

practican chemsex presentan con mayor frecuencia síntomas de ansiedad y depresión, y también, 

consumo activo de tabaco y de otras drogas no asociadas a entornos sexuales (13). En estudios 

retrospectivos realizados con GBHSH que acuden a centros de salud sexual, en los participantes 

con prácticas de chemsex se observaron impactos sobre su salud mental (15%), absentismo 

laboral (14,1%) e intoxicación accidental (4,8%) (7). Otros estudios realizados en España en 

población con el VIH que acude a consultas por esta infección han mostrado que los participantes 

que presentaban prácticas de slam presentaban mayor gravedad de síntomas relacionados con el 

consumo de drogas tales como abstinencia, dependencia, intoxicación severa, ideación suicida y 

síntomas paranoides (21). Por otro lado, también se ha observado que la ideación suicida en 

pacientes que practican slam estaba asociada con síntomas referidos de depresión y ansiedad 

(21). 

En el estudio “Aproximación al chemsex en España” (28) la mitad de los participantes negaba que 

la práctica de chemsex hubiese afectado a sus relaciones personales, familiares y/o laborales. Por 

otro lado, existía un alto porcentaje que afirmaba que la práctica de chemsex había afectado su 

vida personal y/o profesional de forma esporádica (34,2%), frecuentemente (8,8%) o siempre 

(4,1%). En relación con síntomas depresivos fueron referidos esporádicamente (36,8%) y de forma 

frecuente (18,3%).; un reducido grupo de hombres afirmó sentirse deprimido siempre (6,8%). En 

relación con posibles síntomas psicóticos la mayoría refirió no haberlos experimentado nunca 

(68,3%), aunque hay un pequeño grupo que sí se ha sentido así esporádicamente (11,3%), 

frecuentemente (6,0%) o siempre (1,4%). Con respecto a los síntomas de ansiedad, estos se 

experimentaron de forma esporádica (32,1%) o de forma frecuente (16,5%) por parte de los 

encuestados y una menor parte afirmó sentirla siempre (5,1%).  

Por otro lado, se han descrito series y estudios de caso de trastornos psicóticos (29,30) síndrome 

serotoninérgico y delirium en contexto de práctica de chemsex, dependiendo del tipo de drogas 

utilizadas (31), así como encefalopatía (32). En los programas existentes de intervención con 

personas que practican chemsex en España (33) se ha descrito una alta prevalencia de trastorno 

por consumo de sustancias, trastorno depresivo, trastornos de ansiedad y trastornos psicóticos. 

 

4.3. Conductas adictivas 

Las conductas adictivas llevan asociadas la aparición de una serie de síntomas cognitivos, 

comportamentales y fisiológicos, así como gran dificultad para controlar determinados 

comportamientos que pasan a vivirse como una necesidad imperiosa e inevitable, pudiendo 

provocar una dependencia y por consiguiente deteriorando las relaciones familiares, afectivas, 

sociales, económicas y académicas o laborales. Clásicamente las conductas adictivas describían el 

trastorno por consumo de sustancias o adicciones a éstas. En la actualidad el concepto es más 

amplio y engloba igualmente otro tipo de conductas no relacionadas con el uso de sustancias.  
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Se ha descrito la existencia de una base neurobiológica común en determinadas conductas 

adictivas que activan el sistema de recompensa cerebral (reforzando la conducta), siendo los 

mecanismos fisiológicos los mismos que los de los reforzadores naturales (agua, comida, conducta 

sexual, ejercicio) y utilizando los mismos neurotransmisores, tales como la dopamina, serotonina y 

opioides endógenos entre otros. 

Esta forma de entender las conductas adictivas ha llevado a que el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales, 5º edición (DSM-5) (34), contenga un capítulo denominado 

“Trastornos relacionados con sustancias y Trastornos adictivos”, en el que se incluye además del 

trastorno por consumo de sustancias, el juego patológico. Por lo que se refiere al trastorno de 

juego por internet, la adicción al sexo u otros comportamientos repetitivos denominados 

adicciones comportamentales, hasta el momento actual las evidencias precisan de mayor 

investigación. 

Así mismo en la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE 10) en lo referente a los 

trastornos mentales y del comportamiento, además del capítulo referido al uso de sustancias 

psicotropas, aparecen los referidos a los trastornos de los hábitos y del control de los impulsos, 

donde está incluida la ludopatía. Estos trastornos se definen como comportamientos 

desadaptativos, repetitivos y persistentes, no secundarios a un síndrome psiquiátrico reconocido, 

y en los cuales la persona fracasa repetidamente en su intento de resistirse al impulso de llevarlo a 

cabo. Dentro de éstos estarían aquellas personas que plantean adicciones comportamentales 

como la adicción al sexo, a las aplicaciones geosociales/de contacto e incluso al ejercicio físico y a 

las compras, pero que, debido a la insuficiencia de datos científicos para establecer criterios 

diagnósticos, no están incluidas en los manuales de trastornos mentales. 

La adicción a sustancias o los trastornos relacionados con sustancias (DSM-5), son 

comportamientos desadaptativos que se repiten de forma compulsiva con gran dificultad para su 

control, y que pueden resumirse en el uso frecuente de una o varias sustancias y el tiempo 

dedicado a la constante búsqueda de estas, a pesar de las consecuencias negativas que puede 

conllevar. Se conoce que el uso de drogas en exceso produce una activación muy intensa del 

sistema de recompensa cerebral (llegando a modificar el funcionamiento y estructura de los 

circuitos cerebrales), y por tanto refuerza el comportamiento de consumo por el intenso placer 

experimentado.  

En el DSM-5 se contemplan 10 sustancias diferentes para el trastorno relacionado con sustancias. 

Sin embargo, existen otras sustancias denominadas nuevas sustancias psicoactivas (NPS) que no 

están contempladas y que se podrían incluir en la categoría de “otras sustancias” o en alguna más 

específica como, por ejemplo: “estimulantes”. Se trata, en el contexto chemsex, de sustancias 

como la mefedrona, la metanfetamina, el GHB, el popper, la ketamina, etc.  

La adicción al sexo (posible admisión como enfermedad en la CIE 11), podría definirse como un 

patrón persistente de fallo para controlar los impulsos sexuales intensos y repetitivos, que lleva a 

la persona a un comportamiento sexual compulsivo, conduciéndola a descuidar su salud u otros 

intereses y responsabilidades, a pesar de que a menudo no obtiene el placer buscado. No siempre 

resulta sencillo determinar si una conducta presenta un problema o simplemente responde a la 

sexualidad deseada por la persona.  
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Por el momento la conducta problemática podría ser incluida en la categoría diagnóstica de 

Hipersexualidad o impulso sexual excesivo (CIE 10). En relación con el fenómeno de chemsex, 

conviene considerarla siempre en interrelación con el consumo de sustancias por el que se ve 

directamente influenciada. 

En cuanto a la adicción a App de contactos e internet, en la actualidad no existen criterios ni 

estudios científicos suficientemente avalados para poder plantear como un trastorno mental el 

uso inadecuado de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC), sin embargo, existen 

personas que tienen dificultades para controlar su conducta, produciendo ésta, interferencias en 

el desarrollo de su vida diaria. En relación con el fenómeno del chemsex, se han descrito prácticas 

como el uso de App de contactos, pornografía por internet y sexo online a través de videollamada. 

En el abordaje del usuario, es necesario evaluar el tiempo dedicado a estas prácticas, si éste 

aumenta de forma progresiva, si existe abandono de otras actividades, si repercute en sus 

relaciones familiares, sociales o en cualquiera de las áreas de su vida, empeorando el 

funcionamiento de las mismas. El uso de estas herramientas facilita el rápido contacto con otras 

personas con las que mantener relaciones sexuales y la percepción de ser aceptado ampliamente, 

lo cual repercute positivamente en aquellas personas con baja autoestima y sentimientos de 

inseguridad.  

Las y los profesionales clínicos que trabajan en el abordaje de las conductas problemáticas en este 

campo, observan con frecuencia, además de las conductas problemáticas referidas al consumo de 

sustancias, aquellas referidas a las prácticas sexuales y al uso de App de contactos e internet, que 

producen gran malestar psicosocial. 

Es bastante común encontrar en las personas atendidas, que estas conductas desadaptativas ya 

estaban presentes con anterioridad a la práctica o participación en encuentros de chemsex, 

aunque se daban de forma aislada o independiente (personas que ya tenían problemas con el 

consumo de sustancias, o problemas sexuales, o con el uso de tecnologías, aunque en otro 

contexto). Sumado a esto, suelen existir como se contempla en el apartado anterior, otras 

dificultades/problemas más o menos graves en la esfera de la salud mental. Cuando se presentan 

conjuntamente varias de estas problemáticas, el abordaje clínico resulta mucho más complejo. 

Por último, es importante considerar que pueden existir tanto personas con usos problemáticos 

de sustancias, prácticas sexuales y uso de App/internet, como aquellas con adicciones o conductas 

más graves. Podría establecerse la diferencia fundamental en que una adicción afecta a la 

totalidad de la vida y áreas de la persona, haciendo muy difícil o imposible un funcionamiento 

óptimo en su día a día mientras que, en el uso problemático, éste puede darse en un tiempo y 

espacio concretos de la vida de la persona (p. ej. cuando se encuentra participando en prácticas de 

chemsex, permitiendo a ésta un funcionamiento óptimo en el resto de las áreas de su vida.  

Esto no significa que no haya consecuencias negativas por ese uso problemático, sin embargo, su 

vida no gira o depende única y exclusivamente de la participación en el contexto de chemsex 

(como se ve en las personas atendidas que manifiestan mayor gravedad). Por otro lado, también 

es importante considerar y diferenciar que un uso problemático es una conducta de riesgo que 

podría llegar a evolucionar hacia una adicción, pero que no todo uso problemático acaba en una 

conducta adictiva.  
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4.4. Implicaciones para la salud derivadas del uso inyectado de drogas en el chemsex  

Las drogas pueden introducirse en el organismo a través de varias vías: oral, intranasal, pulmonar, 

intravenosa, intrarrectal, etc., aunque no todas las sustancias admiten todas las vías. La elección 

de una u otra vía genera riesgos particulares para la salud. No obstante, en este punto se van a 

abordar los riesgos derivados del uso inyectado, por sus mayores implicaciones para la salud. En el 

Anexo de reducción de riesgos en función de la vía de consumo, se incluye información 

complementaria sobre otras vías. 

Slam o slamming es un término de argot utilizado para referirse al consumo inyectado en el 

contexto de chemsex (35). Las sustancias más frecuentemente utilizadas por esta vía son 

mefedrona y metanfetamina, pero también cocaína, ketamina, MDMA, anfetaminas, 

metoxetamina y otras (35). 

El uso de esta vía de consumo implica atravesar la piel con una jeringuilla para alcanzar una vena 

por lo que es posible que se inoculen microrganismos por falta de asepsia en la inyección, 

incrementando la frecuencia de las infecciones de la piel y los tejidos blandos, o que se produzcan 

lesiones mecánicas que pueden producir dolor y endurecimiento de las venas, comprometiendo 

su funcionalidad (37).  Además, las personas que se inyectan estimulantes presentan niveles más 

altos de prácticas de riesgo, tales como compartir y reutilizar jeringuillas (6). 

El riesgo de infecciones aumenta con las diferentes prácticas que se muestran en la tabla 1:  

 

Tabla 1. Prácticas que incrementan el riesgo de infección en el uso de la vía inyectada 

Mayor número de inyecciones 

Uso compartido de material contaminado 

Utilización de técnicas no estériles 

La inyección subcutánea o intramuscular 

La práctica del bombeo (Extraer repetidamente pequeñas cantidades de sangre en la 
jeringuilla antes de administrar todo el contenido) 

Utilización de drogas estimulantes 

Aplastar los comprimidos o las cápsulas en la boca antes de la inyección de la droga 

Lamer la aguja para facilitar la inyección 
 

Cuando la inyección de drogas no se ha realizado de forma correcta, es habitual que aparezcan 

signos de punciones venosas y venas superficiales induradas, trombosadas y a menudo 

pigmentadas. Estas lesiones casi siempre se localizan en las extremidades superiores, aunque 

también pueden aparecer en otras localizaciones (ingles, dorso del pene, cuello, ano). Si las 

infecciones son más severas o han extravasado el vaso suelen aparecer signos de inflamación y 

tumefacción. En algunos casos, se produce isquemia local con necrosis y los tejidos se vuelven 

susceptibles a la infección. Estas alteraciones originan trombosis y comprometen todavía más las 

partes blandas.  

Generalmente, la mayoría de las infecciones por el uso de la vía inyectada están causadas por la 

flora comensal del sujeto, siendo el Staphylococcus aureus y las especies de estreptococos los 

patógenos más comunes (38), pero también pueden ser causadas por otros microorganismos 

menos comunes, como cándidas, pseudomonas, E. coli y otras enterobacterias (35). 
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Tabla 2. Lesiones mecánicas  

Tipo de infección Síntomas 

Úlceras cutáneas Llaga o lesión que aparece en la piel o en las mucosas a causa 
de una pérdida de tejido y que no tiende a la cicatrización en 
la zona de la venopunción. Son menos frecuentes que en 
usuarios de drogas no recreativas. El diagnóstico es clínico y 
no requiere de ninguna prueba complementaria. 

Piomiositis Infección que afecta al músculo. La inoculación directa de las 
bacterias en el músculo parece ser la responsable. La mayoría 
de los pacientes con piomiositis presenta dolor y tumefacción 
en la región afectada.  

Fascitis necrosante La fascitis necrosante, asociada o no a miositis, es la infección 
que con más frecuencia requiere un tratamiento inmediato y 
apropiado.  

Fisuras anales Pequeños desgarros en la mucosa anal, en la zona de la 
inyección, que provocan dolores y sangrado durante la 
evacuación intestinal. 

 Fuente: Adaptado de (35,37,39,40) 

 

Tabla 3. Infecciones localizadas y de partes blandas  

Tipo de infección Síntomas 

Abscesos cutáneos Acumulación de material purulento con una reacción fibrosa 
e inflamatoria, que cursan con eritema, calor y dolor en la 
zona de la venopunción. Si se diseminan a los tejidos 
adyacentes pueden ocasionar consecuencias desastrosas.  

Flebitis Dolor y endurecimiento de la vena por inflamación 
provocada por microorganismos o sustancias irritantes 
cuando los vasos se emplean frecuentemente para inyectarse 

Tromboflebitis Flebitis en las que coágulos sanguíneos producen 
obstrucciones en la vena Pueden formarse hematomas, 
trombosis, tromboflebitis séptica, aneurismas micóticos o 
fístulas arteriovenosas traumáticas. 

Tromboflebitis séptica Cuando se produce una tromboflebitis séptica se observa 
dolor local, tumefacción y fiebre asociados a bacteriemia y 
sepsis.  

Celulitis Proceso inflamatorio agudo de origen infeccioso que afecta a 
la dermis y tejido celular subcutáneo y que suele 
manifestarse como un área de enrojecimiento cutáneo, 
edematosa, caliente y dolorosa.  

Infecciones óseas y 
articulares 

La mayoría de las infecciones esqueléticas se producen por la 
siembra hematógena pero también a la diseminación por 
contigüidad desde áreas de infección de la piel y partes 
blandas, a menudo mal tratadas. Los pacientes con 
osteomielitis suelen presentar escasas alteraciones y sólo 
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refieren dolor e hipersensibilidad locales.  

Fuente: Adaptado de (35,37,39,40)   

 

Tabla 4. Infecciones generalizadas y a distancia  
 

Tipo de infección Síntomas 

Bacteriemia La bacteriemia es la presencia de bacterias en el torrente 
sanguíneo que pueden causar infecciones metastásicas si es 
sostenida en el tiempo. 

Septicemia Se trata de una forma de infección muy grave que está 
diseminada en el torrente sanguíneo. 

Endocarditis infecciosa Es una infección microbiana del endocardio cuyo origen más 
frecuente es bacteriano. Produce afectación de las válvulas 
cardiacas, más frecuentemente en las cavidades derechas 
(tricúspide) y puede originar émbolos pulmonares. Puede 
presentarse fiebre, dolor torácico tipo pleurítico. es una de 
las complicaciones más graves en los usuarios de drogas 
inyectadas. 

Osteomielitis 
Artritis séptica 

Infección ósea secundaria a la presencia de bacteriemia o de 
endocarditis. 

Fuente: Adaptado de (35,37,39,40)   

 

4.5. Implicaciones del chemsex para los usuarios con infección por el VIH  
 
Alrededor de 3 de cada 10 pacientes GBHSH atendidos en las consultas de VIH han practicado 

chemsex (13). La mayor parte de las personas infectadas por el VIH que acuden a las consultas y 

que practican chemsex, no declaran ningún problema grave relacionado con estas prácticas. Sin 

embargo, existe una minoría de pacientes que refieren problemas derivados del consumo con un 

impacto negativo sobre su salud y bienestar y que puede afectar a las personas su entorno. Las 

consecuencias físicas descritas en apartados anteriores (ITS, sobredosis, infecciones, interacciones 

medicamentosas) y psicológicas (ansiedad/depresión, paranoias, psicosis) repercuten 

negativamente sobre el ámbito personal, familiar, social y laboral del paciente.  

Esta desestructuración de la persona asociada a los problemas derivados del consumo hace que el 

seguimiento en la consulta de VIH se vuelva errático. El seguimiento en las consultas se hace más 

irregular, con incomparecencia a las citas no sólo de la consulta de VIH sino de otras 

especialidades, así como a las pruebas diagnósticas complementarias prescritas.  

La condición de dependencia activa o uso diario de algunas drogas o el consumo de poli-sustancias 

y el consumo problemático de alcohol, constituyen una barrera importante en la consecución de 

una adherencia óptima. Por ello es fundamental identificar a los pacientes con el VIH y con 

consumo problemático y/o perjudicial de drogas y alcohol, reducir los riesgos asociados a su 

consumo y abordar el abuso de sustancias y alcohol de manera interdisciplinaria y con entidades 

relacionadas a tratar las adicciones son esenciales en el manejo clínico del VIH (41). 
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En 2019 se realizó una comunicación en relación con la toma de TAR durante 4 días consecutivos 

versus 7 días y en los resultados preliminares se ha apuntado la no inferioridad con la toma diaria 

independientemente del tipo de TAR (42). Sin embargo, a pesar de estos datos preliminares, ante 

un fallo virológico, hay que considerar que la causa principal siempre, es la omisión de alguna 

dosis. Hay estudios que demuestran que no tomar una o dos dosis en las 4 semanas previas a la 

realización de la analítica puede determinar viremia detectable hasta en el 13% de los casos 

siendo más frecuente el fallo virológico a mayor número de dosis omitidas (43,44). 

El Grupo de Expertos del Documento de consenso de Gesida/Plan Nacional sobre el Sida respecto 

al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana, 

en su actualización de marzo de 2020, no recomienda administrar TAR menos de 7 días a la 

semana hasta disponer de datos de durabilidad y resistencias a más largo plazo. 

Otro aspecto a tener en cuenta en las personas que consumen drogas con fines sexuales son las 

interacciones con fármacos (45). Los fármacos del VIH y algunas de las drogas interaccionan entre 

ellos. En algunos casos, como cuando se combinan drogas con antirretrovirales que están 

potenciados con Ritonavir o Cobicistat, puede aumentar la concentración de las drogas y, como 

consecuencia, aumentar su toxicidad y provocar potenciales casos de sobredosis.  

Por lo general, los pacientes son reacios a hablar de forma espontánea con el médico sobre el uso 

de drogas. Del mismo modo, algunos médicos no están familiarizados o no han sido formados en 

cómo establecer una comunicación efectiva para abordar el uso de drogas y/o la sexualidad en la 

consulta. Es probable que entre los factores que pueden influir en que el paciente no comunique 

el consumo se encuentren la ausencia de percepción de que su uso sea problemático, la idea de 

desconexión entre consumo y seguimiento de su/s infección/es y la falta de confianza con el 

médico.  

La mayoría de las sustancias consumidas en el contexto del chemsex se metabolizan en el hígado 

por el citocromo P450 (CYP). Algunas drogas o medicamentos pueden actuar de inductoras o 

inhibidoras provocando la aparición de efectos adversos bien por aumento de las concentraciones, 

o bien por concentraciones subóptimas que disminuyan la efectividad de los fármacos. Por ello es 

fundamental la valoración por parte del profesional de las posibles interacciones farmacológicas y 

para ello se les remite a las diferentes páginas web que existen y que se actualizan de forma 

sistemática (46-49).  En la figura 1 se muestra una gradación del verde al rojo según el riesgo de 

interacción. En verde, las sustancias de menor riesgo de interacción con antiretrovirales y en rojo 

aquellas con mayor riesgo de interacción (45). 

 
Figura 1. Riesgo de interacciones con fármacos antiretrovirales según droga utilizada  
 
 

 

 

 

 

Fuente: Adaptado de (45). 
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4.6.  Impacto sobre las relaciones personales y redes de solidaridad primaria  

Las redes de solidaridad primaria son aquellas relaciones de ayuda y cooperación que se dan 
dentro del grupo primario de apoyo (familia, amigos y vecinos). Se caracterizan por su 
espontaneidad, reciprocidad y bidireccionalidad y están basadas en vínculos afectivos relacionados 
con el parentesco la amistad o la vecindad.  

La práctica del chemsex puede deteriorar estas redes (50), disminuyendo las posibilidades de 
recurrir a ellas en caso de necesitarlo. Esto puede ser más grave en el caso de las personas 
migrantes con redes menos sólidas en su lugar de acogida. Este proceso suele darse de manera 
progresiva según van emergiendo los problemas derivados de la práctica del chemsex, lo que 
dificulta percibir y anticipar el problema en sus fases iniciales (51). 

Este deterioro puede estar relacionado con factores vinculados a la práctica del chemsex como 
pueden ser:  

a) El empobrecimiento de la vida social y de ocio. La práctica sistemática del chemsex supone una 
inversión de tiempo en detrimento de otras actividades que permitirían renovar y fortalecer los 
vínculos con las personas que pertenecen a su red primaria de apoyo. 

b) Al estigma asociado al uso de drogas. La persona no se atreve a pedir ayuda a entorno cercano 
por miedo al rechazo o a la incomprensión.  

c) A la homofobia y transfobia. El hecho de pertenecer a una minoría con orientación de género y 
sexual no normativa, puede haber condicionado el vínculo con su entorno. La persona quizás no 
pueda pedir ayuda por miedo a ser rechazada, o incluso por rechazos previos y no cuenta con la 
aceptación de su familia y círculo más cercano. 

d) Inmigración. El proceso de la migración a menudo puede acompañarse de desarraigo, efectos 
psicológicos y emocionales, especialmente si este proceso ha sido abrupto, que dificultan la 
vida de la persona, así como ausencia de alternativas ocupacionales, barreras lingüísticas y 
culturales, incertidumbre social, necesidades básicas insatisfechas o cierta frustración ante las 
expectativas generadas en el proceso migratorio. Un factor determinante que agudiza la 
vulnerabilidad de las personas migrantes es su situación administrativa ya que puede suponer 
un claro obstáculo para el acceso a la salud o servicios sociales.  

e) Trabajo Sexual. Se trata de una actividad fuertemente estigmatizada, ligada a fuertes prejuicios, 
actitudes y conductas discriminatorias. Muchos de los trabajadores sexuales son migrantes, con 
frecuencia en situación administrativa irregular, que viven muy lejos de sus familias. Dado que 
el uso de drogas es más frecuente en este subcolectivo, es común que parte de las personas de 
referencia con las que interaccionan o viven tengan también estas mismas prácticas.  

 

4.7. Otras áreas potencialmente afectadas  

Además de los problemas de salud descritos en apartados anteriores, quienes practican chemsex 

de manera habitual pueden llegar a presentar otras situaciones que agravan la situación y aceleran 

la necesidad de pedir ayuda o tratamiento (51). 

La práctica intensiva del chemsex puede llevar a un deterioro físico considerable, ya que el usuario 

puede descuidar la alimentación y la higiene del sueño. Se ha descrito que algunas personas 

realizan sesiones continuadas de 3, 4 o más días sin dormir y sin comer, con pérdidas de peso 
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significativas, que son evidentes a todas las personas en su entorno. Aunque en un principio el 

usuario lo ignore y continúe consumiendo, puede llegar un punto en que se tome consciencia del 

propio aspecto físico, pudiendo surgir otras consecuencias psicológicas y conductuales 

secundarias, incluyendo autoaislamiento, como por ejemplo no salir de casa para evitar sentirse 

juzgados por su aspecto o estado físico. 

Pueden darse problemas de absentismo laboral, produciéndose retrasos o ausencias laborales, 

sobre todo los lunes tras un fin de semana de sesión. Aparecen además dificultades en el 

rendimiento laboral con disminución de la capacidad de concentración y organización. Las 

relaciones con los compañeros se vuelven más dificultosas al presentar mayor irritabilidad por el 

consumo o la abstinencia o mayor aislamiento ante el miedo a que se descubran estas conductas. 

En los casos más graves se dificulta el ascenso a puestos de mayor responsabilidad o conlleva la 

perdida de estos, pudiendo llegar a despidos del trabajo o a una incapacidad laboral (1). El gasto 

de dinero en drogas junto a la pérdida de ingresos económicos puede llevar a una situación en la 

que no sea posible hacer frente a hipotecas o préstamos, generándose una situación de 

vulnerabilidad que puede acabar convirtiendo al usuario en una persona sin hogar (1) o sin llegar a 

este extremo y con mayor frecuencia la necesidad de retornar al domicilio familiar con los 

problemas que ello conlleva.  

En el caso de quienes se encuentran todavía estudiando o terminando su formación, una de las 

manifestaciones de los problemas relacionados con las prácticas de chemsex puede ser la bajada 

del rendimiento académico, con reducción del tiempo de dedicación al estudio, pérdida de clases 

o exámenes, incluso abandono de los estudios.   

Otra situación que puede darse es la aparición de problemas legales. Pueden presentarse 

sanciones administrativas como consecuencia de poseer determinada cantidad de sustancias, de 

haber comprado para terceras personas o de consumir en lugares públicos, así como problemas 

legales de mayor gravedad si se trafica con drogas.  

Algunos usuarios pueden encontrarse involucrados en otros delitos que rara vez se denuncian por 

temor a ser acusado de tenencia de drogas, a cierta sensación de culpabilidad, o a que sus familias 

y entorno conozcan sus prácticas. Se han reportado destrozos o robos en los domicilios donde se 

practica chemsex, así como problemas relacionados con la difusión sin su consentimiento de 

grabaciones o fotografías de personas desnudas o practicando sexo bajo los efectos de sustancias.  
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5. PREVENCIÓN DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS EN EL CONTEXTO DEL 

CHEMSEX  

Entre los elementos sobre los que se ha propuesto basar dicha prevención, se encuentran los 
siguientes:  

 

5.1. Habilidades para navegar frente a la normalización del uso de drogas y la presión de grupo 
para consumirlas.   

Existe el mito de que en el ambiente gay “todo el mundo se droga”, o que al menos la mayoría de 
la gente lo hace. Aunque el consumo de drogas es más alto en este grupo de población, es 
conveniente utilizar evidencias para desmontar dicho mito: 

- La proporción de personas que usan drogas en el colectivo gay es minoritaria. 
- La proporción de personas que usan drogas con fines sexuales en este colectivo es aún 

menor. 
- La proporción de ellas que requieren atención profesional por esas prácticas es todavía 

menor. 
 

Entre las habilidades cuya mejora o desarrollo podría reforzar los factores de protección frente al 
consumo de drogas (en general y en el contexto sexual), se encontrarían las siguientes: 

- Autoconocimiento: conocerse a uno mismo, las fortalezas y debilidades, los intereses y 
también aquello que directamente no va con uno. 

- Autoestima: cómo la persona se valore a sí misma puede influir en la exposición al riesgo.  
- Autocontrol: capacidad para dirigir y controlar la propia conducta y sentimientos, 

rechazando por ejemplo comportamientos que, a pesar de ofrecer efectos positivos 
inmediatos, repercuten negativamente a largo plazo. 

- Habilidad para establecer y mantener relaciones sociales, y criterio para escogerlas.  
- Comunicación efectiva: es una herramienta fundamental en la socialización, puede ser de 

especial utilidad para desenvolverse en un contexto nuevo o diferente. 
- Pensamiento crítico: permite cuestionar cualquier oferta y no dejarse llevar por aquello 

que en el fondo uno no quiere. 
- Toma de decisiones: esta habilidad permite tomar y mantener decisiones en contra de la 

opinión general, con capacidad de controlar la impulsividad. 
- Habilidad para afrontar la presión emocional y la presión de grupo. Algunas fórmulas para 

afrontarla serían: 
- Dando argumentos a favor de la propia elección. 
- Desviando el tema hacia otro diferente (banco de niebla). 
- Repitiendo la misma respuesta hasta que cese la presión (técnica del disco rayado). 
- Saliendo de la situación en que se está recibiendo la presión para usar drogas. 
- Verbalizando la vivencia o sentimientos personales frente al grupo, por ejemplo: “para 

vosotros es una experiencia única, para mi es una experiencia muy peligrosa”  
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5.2. Alternativas al ocio sexualizado  

Toda persona necesita de un contexto social y de ocio para relacionarse. El ocio incluye un amplio 

abanico de posibilidades para adquirir nuevas destrezas, conocer a otras personas, experimentar 

sensaciones, buscar estímulos y conocer mejor los propios gustos. El desarrollo de parte de la 

cultura gay y sus expresiones ha estado significativamente vinculado a las formas específicas de 

relación, ocio y erótica de los hombres gais. Como se ha indicado anteriormente, en la actualidad 

la industria del ocio dirigido a los hombres gais ofrece alternativas o formatos altamente 

sexualizados y conectados con determinados estereotipos. Al mismo tiempo, se invisibilizan otras 

formas alternativas de ser hombres gais y personas sociales que, con frecuencia, no aparecen 

representadas. Existen grupos sociales, o subculturas, cuyas necesidades y preferencias son, en 

gran medida, invisibles y presentan diferentes obstáculos para lograr esas experiencias de ocio 

deseadas (1).  

 
Dentro de esta cultura de ocio, la localización geográfica y el propio turismo cumplen un papel 
trascendental, como en las migraciones internas, dentro del propio país, o al extranjero. Hombres 
gais que dejan sus pueblos, o pequeñas ciudades, en busca de una gran urbe con un colectivo 
LGTBQ+, o gay, visible, más aceptado, donde poder vivir sin las restricciones de su lugar de 
residencia u origen. Como señalaba Skeggs (2) “un entendimiento de esas restricciones en el 
espacio es central para comprender cómo y porqué ciertos lugares pueden ser utilizados, o no, 
para el ocio”. 
 
Como alternativas al ocio sexualizado desde la perspectiva de la prevención selectiva, sería 

conveniente fortalecer los espacios de encuentro que permitan interaccionar y crear redes 

comunitarias y sociales (3). Los centros LGTBQ+ existentes en algunas ciudades, serían el mejor 

ejemplo de un recurso comunitario con esta orientación. En el mismo sentido, existen numerosas 

organizaciones comunitarias, culturales y deportivas LGTBQ+, además obviamente de todos los 

recursos disponibles en general que tengan un carácter inclusivo y permitan construir un ocio rico 

y diverso.  

Por lo que se refiere a la prevención indicada, entre quienes practican chemsex, es frecuente que 

una parte importante de su tiempo libre se desarrolle en este escenario de ocio sexualizado. Una 

parte de aquellos que presentan situaciones más problemáticas, tienen dificultades para disfrutar 

de otros tipos de actividades lúdicas, especialmente durante sus fines de semana. En situaciones 

que requieren atención profesional en esta faceta, una de las opciones a plantear es el desarrollo 

de un plan de ocio terapéutico y alternativo que incluya educación en hábitos saludables y 

promoción de un mejor estado de salud y bienestar. 

Toda intervención en ocio terapéutico incluye diagnóstico y evaluación de necesidades, 

tratamiento, educación y prevención y promoción de la salud y seguimiento de su evolución (4). La 

gestión de este tipo de intervenciones desde un modelo basado en organizaciones comunitarias 

debe partir de un equipo multidisciplinar, que participe de forma activa en cada fase de 

intervención, estableciendo un programa general de ocio como: 

1. Entrevista inicial para valorar las necesidades de ocio del usuario y evaluar los beneficios 

que puede reportarle la participación en el grupo de ocio terapéutico. Durante la cita se 
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informaría y orientaría sobre las actividades de ocio, las normas establecidas y el plan de 

seguimiento y evaluación. 

2. Tratamiento: 

Una vez recogidas las necesidades se establecería un Plan de Ocio personalizado, junto a la 

persona, que combinase las actividades lúdicas de ocio terapéutico, organizadas los fines 

de semana (jueves a lunes) y en horarios que rompan las otras actividades de ocio en las 

que se usaban sustancias. En el caso de que se disponga de tiempo libre suficiente entre 

semana, pueden proponerse actividades para ampliar redes sociales y desarrollar destrezas 

y otras habilidades sociales. Esta forma de invertir el ocio puede suponer para el usuario 

una oportunidad para recuperar su equilibrio, encontrar nuevas motivantes, reincorporar 

conductas saludables, y mejorar sus habilidades sociales para interactuar con valores 

comunitarios y participativos.  

3. Educación y prevención y promoción de la salud: 
A través de actividades grupales se puede potenciar la educación en hábitos saludables. 

Desarrollar estos programas en entornos comunitarios o con la coordinación de una 

organización social, permite además vincular a la persona con otros servicios y actividades 

de salud sexual que ayuden al abordaje multifactorial del fenómeno. 

4. Seguimiento y evaluación: 
Un programa de ocio terapéutico debería incluir una evaluación inicial y continuada de las 

acciones emprendidas, donde se valore el nivel de participación y de satisfacción personal, 

los niveles de ansiedad, la mejora de destrezas sociales, las habilidades de ocio y de 

relaciones, la utilización de App de contactos y el uso de drogas. 

 

Iso Ahola señala que hay una falta de motivación interna para escapar de las condiciones que 

llevaron al estado de indefensión (querer encajar en el colectivo, soledad, aprobación del éxito 

social y profesional…) (5). Por eso es importante que entre las funciones del responsable del ocio 

terapéutico se tenga en cuenta: 

 Que conozca las necesidades reales de todas las personas participantes en estas acciones 
de un ocio saludable. 

 Que acompañe a cada participante en su integración y sentido de pertenencia al grupo y en 
las acciones realizadas. 

 Que acompañe en el desarrollo del sentido de conciencia de uno mismo y del control 
interno. 

 Que potencie la motivación al cambio de actitudes y conductas negativas para dicho 
desarrollo. 

 Que sea un facilitador de alternativas responsables tanto dentro como fuera del programa 
de ocio terapéutico, orientando hacia la creación de nuevas redes. 

 

El ocio guiado, con objetivos terapéuticos y educativos, que aborde no sólo todos los aspectos 

emocionales y psicológicos de la persona, sino el factor de deconstrucción de este modelo de 

sociabilidad tóxico adquirido, contribuye a una mejora en el desarrollo de las relaciones sociales y 

habilidades de los participantes, como se demuestra en modelos como el centro comunitario The 

Village en Berlin (6) o en los centros CASA de la organización comunitaria Apoyo Positivo (7), que 
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persiguen objetivos más amplios sobre esa estructura de ocio y comunitaria, generando espacios 

seguros para la comunidad diversa. 

 

5.3 Identificación de escenarios de riesgo y de situaciones de vulnerabilidad personal    

 
Las prácticas de chemsex pueden tender a acelerarse o incrementarse (8,9) en determinados 
contextos o situaciones, como por ejemplo cuando tienen lugar ciertos eventos personales 
negativos:  
-     inmediatamente después de un diagnóstico del VIH  
-     inmediatamente después de la ruptura de una relación de pareja  
-     tras la muerte de un familiar  
-     después de migrar a una ciudad grande 
-     en el contexto de turismo sexual en HSH 
 
En cuanto a esta última, escoger como lugar de vacaciones uno de los destinos turísticos más 
populares entre el público gay (o residir en ellos), supone enfrentarse a mayores oportunidades 
para involucrarse en prácticas de chemsex. Además, el calendario de los grandes eventos y los 
escenarios de riesgo son conocidos. En el caso de querer reducir la exposición a los mismos, 
hacer un ejercicio de toma de conciencia puede ser una estrategia para anticipar y preparar una 
decisión reflexionada al respecto. 
 
Desde una perspectiva de reducción de daños, algunas situaciones o acciones pueden claramente 
identificarse como escenarios de riesgo. Aumentar la conciencia sobre sus implicaciones, sería 
una estrategia para la toma de decisiones: 
 

 Residir en una zona urbana donde existen muchos residentes que practican chemsex y 
organizan sesiones o chills. 

 Asistir a una sauna o club de sexo en horario de madrugada (cuando la mayoría de clientes no 
han dormido y utilizan el local como after). 

 Acceder a una nueva sesión o chill sin haberse recuperado de una sesión anterior. 

 Recibir invitaciones para participar en determinadas sesiones conociendo que implican 
prácticas de consumos más agresivas (como el slamming) o prácticas sexuales más extremas. 

 
Los elementos y situaciones de carácter personal que podrían aumentar la vulnerabilidad en este 
contexto son diversos. Tomar conciencia de ellos puede proponerse como fórmula para adoptar 
una percepción de riesgo más ajustada. Algunos de estos elementos personales serían: 

   Presentar problemas de salud que pueden hacer que las consecuencias negativas de la 
exposición al consumo puedan ser mayores (p. ej. insomnio, problemas cardíacos, glaucoma o 
problemas de alta presión ocular, haber tenido ya o problemas de adicciones o salud mental).   

 Estar desempleado, lo que conlleva mayor disponibilidad y posibilidad de alargar el fin de 
semana (2). 

 Estar solo; tener sentimientos de aislamiento, soledad no deseada (9,10), especialmente en 
grandes ciudades. 
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6. PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES POR EL VIH, VIRUS 

HEPATOTROPOS Y OTRAS ITS EN EL CONTEXTO DEL CHEMSEX  

 
Entre los elementos propuestos para servir de base a la prevención del VIH, virus hepatotropos y 
otras ITS en el contexto del chemsex, se encuentran los siguientes:  

 
6.1.  Prevención selectiva e indicada   

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 (1) incluye entre sus acciones la mejora de 

“programas de prevención universal, selectiva e indicada”. Esta clasificación de la prevención, que 

sigue la propuesta realizada por Gordon (2), diferencia tres niveles dentro de la misma: 

- Prevención universal: serían las acciones preventivas dirigidas a toda la población. 
- Prevención selectiva: estas acciones irían destinadas a aquellas personas que, por 

diferentes razones (socioeconómicas, geográficas, etc.) tienen más posibilidades de 
consumir que la media. Esto es lo que se conoce como grupos de riesgo. No consumen, 
pero el riesgo de que lo hagan es muy evidente. 

- Prevención indicada: acciones dirigidas a un grupo muy concreto del colectivo, quienes ya 
están usando drogas. 

 

A la hora de diseñar posibles campañas de prevención (tanto selectiva como indicada), es 

necesario situar en el centro de la estrategia preventiva a quienes practican chemsex. Hay que 

garantizar su participación de manera efectiva en la detección de necesidades, en la creación de 

estrategias y mensajes preventivos, y en la selección de los canales comunicativos más adecuados 

para difundirlos.  

En los últimos años se han llevado a cabo diversas iniciativas preventivas relacionadas con el 

chemsex, la mayoría de ellas centradas en el nivel de prevención indicada, publicándose diferentes 

materiales, webs y vídeos que incluyen mensajes de salud para reducir los riesgos entre quienes ya 

practican chemsex (3–5). 

Siendo estas acciones absolutamente necesarias y pertinentes, además de las mismas es también 
necesario desarrollar igualmente más acciones de prevención selectiva dirigidas a los hombres 
GBHSH que no se han incorporado a practicar chemsex (6).  

Muchas de ellas son personas que han escuchado hablar sobre estas prácticas. A algunas, puede 
que ya les hayan propuesto practicarlas, por ejemplo, a través de App de contactos gais. En la 
actualidad, en España muchos miembros de la comunidad gay no conocen todavía la dimensión y 
el impacto que el fenómeno del chemsex está teniendo sobre la misma.  

 
El enfoque comunitario en salud puede entenderse como aquel que (7): 

- Entiende un determinado estado de salud como resultado de un proceso 
- Considera los factores que intervienen a lo largo de todo ese proceso (a nivel individual, 

social y estructural) y busca modificarlos  
- Busca el protagonismo de la comunidad (tanto en la comprensión de sus necesidades como 

en su participación activa en la respuesta a las mismas). 
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Dadas las características del socio-psico-culturales del fenómeno (8), este tipo de abordajes ha 

demostrado ser capaz de dar respuesta a la problemática relacionada con el chemsex en 

programas de prevención indicada (9,10). Desde la importancia que otorga a los factores 

subyacentes, el enfoque comunitario permite entender la necesidad de desarrollar programas de 

prevención selectiva, ya que, aunque no todos los hombres GBHSH practiquen chemsex, muchos 

de los factores que podrían contribuir a ello son comunes a todo el colectivo. 

Un abordaje comunitario, con las características enunciadas, permitirá buscar alternativas para 

una socialización más satisfactoria o nuevas formas de masculinidad, así como la identificación de 

otros factores que jueguen un rol importante para el colectivo. 

Hay que señalar la importancia de que estos abordajes favorezcan el trabajo en grupo. Esto es 

importante para la prevención selectiva, pero especialmente lo es para la indicada. En términos de 

la psicología social, las interacciones sociales -particularmente las que tienen lugar dentro de un 

grupo- son las que reafirman, validan, o reconstruyen las subjetividades e identidades (11). Según 

este planteamiento, la propia comunidad es la que permite y normativiza patrones, relaciones y 

conductas, y, de la misma forma, la que tiene capacidad de cuestionarlos y proponer alternativas.  

 
6.2.- Indicación de la frecuencia de pruebas de infecciones de transmisión sexual (ITS) a partir de 
marcadores conductuales         

 

El cribado de VIH e ITS en hombres GBHSH con prácticas de chemsex de alto riesgo, es una 
herramienta de prevención útil tanto a nivel individual como a nivel de salud pública. El 
diagnóstico y tratamiento precoz de las ITS en usuarios asintomáticos previene el desarrollo de 
cuadros clínicos que pueden llegar a provocar complicaciones graves a corto y largo plazo. 
Además, permite interrumpir la cadena de transmisión a otros individuos y tiene que promover el 
estudio de contactos, lo que facilita la detección de infecciones ocultas (12). Especial mención 
merecen los programas de cribado rápido en usuarios asintomáticos en los que la respuesta 
diagnóstico-terapéutica se realiza en el menor tiempo posible ya que aportan un mayor beneficio 
en la interrupción de la cadena de transmisión (13,14). 

La frecuencia con la que se deben realizar las pruebas diagnósticas depende de los factores de 
riesgo individuales. Dentro del grupo de hombres GBHSH está recomendado realizar las siguientes 
pruebas con la frecuencia indicada en la tabla (12,15,16): 

 
Tabla 1. Periodicidad de pruebas diagnósticas 

Etiología Periodicidad Test 

VIH 
Anual 

Cada 3-6 meses si 
mayor riesgo. 

Serología: 
2 EIA de 4ª generación (Ag y anticuerpos). 

Confirmatorio: WB o LIA 

N. gonorrhoeae y 
C. trachomatis 

PCR en exudado faríngeo, rectal y primera porción 
de la micción** 
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Sífilis 
Serología: 

Prueba treponémica (MEIA, CLIA u otro EIA) + 
Prueba no treponémica (RPR). 

VHC* 

Serología: 
IgG antiVHC 

(En caso de cribado en usuarios con VHC previa 
curada realizar carga viral). 

VHA 

Serología: 
IgG antiVHA. 

(En caso de serología negativa se recomienda 
vacunación). 

VHB 

Serología: 
IgG anti VHBs, HBsAg y anti-HBc. 

(En caso de serología negativa se recomienda 
vacunación). 

*En el caso de VHC se recomienda el cribado anual salvo en usuarios de muy alto riesgo como 
usuarios de drogas intravenosas o prácticas de alto riesgo como fisting. 

** Se recomienda haber transcurrido al menos 2h desde la última micción. 

Fuente: elaboración propia a partir del Documento de Consenso Sobre Diagnóstico y Tratamiento 
de las Infecciones de Transmisión Sexual en Adultos, Niños y Adolescentes. Marzo 2017. GeSIDA 

 

El cribado de otras ITS como M. genitalium o virus herpes simple no está recomendado de forma 
rutinaria según las guías clínicas. El cribado de la infección por el virus del papiloma humano (VPH) 
tampoco está recomendado de forma rutinaria aunque sí se recomienda vacunar frente al VPH en 
hombres que tienen sexo con hombres menores de 26 años, así como el cribado de la displasia 
cervical y anal en algunas poblaciones (12,17). 

La frecuencia de cribado de VIH e ITS depende de las prácticas sexuales y el riesgo asociado. Se 
recomienda la realización de las pruebas al menos una vez al año en hombres GBHSH. En usuarios 
de alto riesgo se recomienda el cribado de VIH, sífilis, N. gonorrhoeae y C. trachomatis cada 3-6 
meses y cada 12 meses en el caso de VHC. Se considerán usuarios de alto riesgo aquellos que 
presenten (15):  

 Prácticas sexuales sin preservativo (oral o anal).  

 Más de 10 parejas sexuales en los últimos 12 meses. 

 Consumo de sustancias asociadas al chemsex. 

 Diagnóstico reciente de VIH o ITS. 
 

En los últimos años se han producido varios brotes de hepatitis A en hombres GBHSH tanto en 
España como en otros países europeos, por lo que son necesarios programas de vacunación 
adaptados a este colectivo, para controlar y prevenir una mayor propagación (18).   
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6.3.-Vigilancia de la reinfección del VHC   
 

A lo largo de los últimos quince años se han descrito numerosos brotes de infección aguda por el 

virus de la hepatitis C (VHC) en GBHSH que refieren la vía sexual como probable mecanismo de 

transmisión en el contexto del chemsex (19). Estos brotes han contribuido al aumento de la 

incidencia de la hepatitis C principalmente en hombres GBHSH con el VIH. Desde la puesta en 

marcha de los programas de profilaxis preexposición frente al VIH (PrEP) –que incluyen el cribado 

periódico de las hepatitis víricas–, también se ha registrado un aumento de la incidencia de la 

hepatitis C aguda en hombres GBHSH sin el VIH que refieren conductas de elevado riesgo sexual 

asociadas al chemsex (20,21). 

En ausencia de una vacuna frente al VHC, las personas que han eliminado el VHC ya sea a través 

del tratamiento o por aclaramiento espontáneo, podrían reinfectarse si persisten las conductas de 

riesgo. La reinfección afecta principalmente a UDI y a hombres GBHSH (principalmente con el VIH) 

que mantienen conductas de riesgo elevado asociadas al consumo de drogas y/o las prácticas 

sexuales. 

En una cohorte de hombres GBHSH con el VIH que habían logrado curar el VHC en diferentes 

ciudades europeas, la incidencia de reinfección fue de 7,3 casos por 100 persona-año. Se estimó 

que alrededor de una tercera parte de los pacientes se reinfectaría en el plazo de 5 años tras la 

curación si no modificaban las conductas de riesgo (22). Datos más recientes de la cohorte 

EuroSIDA muestran que un 13,3% de las personas con el VIH (GBHSH y UDI) curadas de la infección 

por el VHC en Europa gracias al tratamiento se reinfectan al cabo de los dos años de haberlo 

eliminado el VHC (23). 

En Madrid, un estudio que evaluó la tasa de reinfección en GBHSH con el VIH curados del VHC, 

halló una tasa de reinfección de 5,93 casos por cada 100 persona-año en hombres. Esta tasa de 

reinfección extremadamente elevada contrasta con la observada en el mismo estudio en PID: 0,21 

casos por cada 100 persona-año, lo que significa que la tasa de incidencia de reinfección fue 23 

veces superior entre hombres GBHSH que entre PID (24). 

Además, esta elevada incidencia de reinfección por el VHC en poblaciones vulnerables pone de 

manifiesto la necesidad de incorporar el abordaje de la reinfección en los servicios sanitarios de 

atención al VIH y de hepatología. Los expertos señalan que la detección de la reinfección por VHC 

en una población tratada no debería interpretarse como un fracaso programático, sino que 

debería considerarse en el contexto de los esfuerzos específicos dirigidos a eliminar la hepatitis C 

(25).  

En este sentido, el riesgo individual de reinfección por el VHC y el consejo asistido para evitarla 

debería considerarse en la evaluación inicial de cada paciente cuando se evalúa el tratamiento 

frente al VHC. Por su parte, la evaluación del riesgo no debería ser un motivo para diferir el 

tratamiento frente al VHC. Al contrario; debería utilizarse para crear estrategias individualizadas 

de educación, counselling y derivación a otros servicios sanitarios o sociosanitarios que permitan a 

los hombres GBHSH reducir el riesgo de reinfección por el VHC una vez curados (26). 

Junto con los factores individuales también deberían tenerse en cuenta y abordarse los factores 

contextuales. Se han identificado clusters de infección por el VHC en redes de hombres GBHSH con 

el VIH en situación de alto riesgo, lo que hace pensar a los expertos que tratar a un grupo o red de 
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hombres GBHSH de forma simultánea podría ser la estrategia más efectiva para reducir la carga 

viral poblacional (es decir, el reservorio de hombres GBHSH con viremia del VHC activa) y, junto 

con estrategias de reducción de riesgos tras la curación, prevenir la reinfección. 

La cascada de servicios del VHC no finaliza con la curación de la enfermedad. La vigilancia de la 

reinfección del VHC tiene que mejorarse, ampliarse y convertirse en una parte rutinaria de la 

atención clínica. Para ello será necesario utilizar una definición consensuada sobre la reinfección 

por el VHC en la práctica clínica que permita su monitorización, comparar las tasas de incidencia 

en distintos contextos y poblaciones y que ayude a evaluar la efectividad de las intervenciones de 

reducción de riesgos y daños. 

En la siguiente figura se presenta un modelo para integrar el abordaje de la reinfección por el VHC 

en la cascada de servicios de la hepatitis C (25): 

 

Figura 1, Modelo de integración del abordaje de la reinfección por VHC 
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Fuente:  adaptado de (25) 

 

Este nuevo enfoque supone un reto asistencial para los modelos asistenciales vigentes en el SNS. 

Sin embargo, un cambio de paradigma que implique el trabajo multidisciplinario y en red entre los 

dispositivos sanitarios, sociosanitarios y comunitarios permitiría maximizar el efecto curativo y 

preventivo del tratamiento frente al VHC, mejorar la salud en general de los pacientes y avanzar 

en la microeliminación (27) de la hepatitis C en hombres GBHSH. 

 

6.4.-Calendario anual de los grandes eventos de ocio gay  
 
La industria del turismo y ocio gay está integrada por una amplia red empresarial de negocios 
LGTBQ+. Tal como se manifiesta en espacios como FiturGay, este sector cuenta además con la 
colaboración de los departamentos de turismo de numerosas ciudades y comunidades 
autónomas. Las celebraciones del Orgullo LGTBQ+ se encuentran entre los grandes eventos 
dirigidos al colectivo, atrayendo a un considerable volumen de público gay nacional e 
internacional. La diversificación en las fechas en que tienen lugar, tanto en ciudades españolas 
como europeas, ha contribuido a ello, haciendo más fácil atender varios eventos cada año. 
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Aunque el Día Internacional del Orgullo LGTBQ+ es el 28 de junio, la temporada de estas 
celebraciones comienza en Maspalomas y Torremolinos durante el mes de mayo. A estos le siguen 
Ibiza, Madrid, Barcelona, Sitges a lo largo del mes de julio y, por último, Benidorm, en el mes de 
septiembre, de modo que el grueso coincide con el verano y la temporada alta de turismo. El 
calendario anual de eventos dirigidos al público gay en estas ciudades cuenta además con un 
nutrido circuito de festivales. Aunque muchos de ellos coinciden con la temporada estival, 
también diciembre concentra algunos de los festivales más importantes. 
 
Algunos de los festivales tienen un público diferenciado (28) dentro del colectivo de hombres gais. 
Las imágenes y el tipo de productos de marketing utilizado para difundirlos, se caracteriza por una 
importante carga sexual. De alguna manera el circuito de ocio actual entrelaza las libertades e 
identidades y la práctica libre de ocio, incluido el vinculado al sexo, y sostiene muchas de las 
condiciones que facilitan un fenómeno como el chemsex.  
 
Por este motivo resulta imprescindible tener en cuenta estas fechas y celebraciones. Estos eventos 
y festivales de ocio gay, suponen una oportunidad para intervenir en la prevención y/o reducción 
de daños respecto al fenómeno del chemsex, así como para dar a conocer los servicios y recursos 
existentes para ofrecer apoyo profesional a quien lo pueda necesitar. Este trabajo preventivo de 
campo, habitualmente ha venido realizándose por organizaciones sociales de base comunitaria. 
 

 La colaboración con las redes de empresarios LGTBQ+ y su sensibilización con el objetivo 
común de construir un ocio más saludable (6), como pilar de la intervención en estos 
espacios.  

 El mundo del ocio gay incluye algunas expresiones artísticas de gran relevancia como el 
mundo travesti o DJs. Alguna de estas artistas, junto a la identificación de personas 
relevantes en el colectivo gay, puede contribuir en el abordaje del chemsex y la difusión de 
mensajes, así como a iniciar la conversación sobre el fenómeno. 

 La intervención en los propios espacios de ocio con diferentes acciones: reparto material 
preventivo e información, realización de test, campañas, etc. 

 La inclusión de charlas formativas comunitarias y acciones sobre el fenómeno de chemsex 
como intervención en los grandes eventos del ocio gay. 

 
Otro ejemplo de cómo enfocar la colaboración con la industria de ocio, son los programas para 
otorgar sellos de calidad a los negocios que se comprometen con la salud pública, como el antiguo 
europeo Everywhere y el actual Party+ New Net, del que forma parte Q de Festa! Nits de Qualitat 
desarrollado en Cataluña.  
 
Por lo que se refiere a los canales para dirigirse al colectivo, de la misma manera que las App 
permiten un alto nivel y rapidez de comunicación y encuentro, suponen también una vía para 
poder intervenir en la prevención en este ámbito. Cada vez son más las organizaciones 
comunitarias que recurren a perfiles para hacer llegar la información de sus servicios, mensajes de 
salud etc. apoyándose en cibereducadores que tratan de aprovechar las oportunidades de acceso 
que brinda este canal de comunicación.  
 
Al mismo tiempo, es necesario documentar las actividades de prevención que ya se están 
desarrollando, e identificar las oportunidades de implementar nuevas actuaciones. Para poder dar 
un impulso a estas iniciativas, se requiere ampliar los espacios de diálogo y colaboración entre los 

https://www.brighton.ac.uk/ctsg/what-we-do/research-projects/everywhere-project.aspx
http://www.safernightlife.org/
http://www.qdefesta.cat/
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agentes implicados, incluyendo al empresariado de este sector, las organizaciones comunitarias y 
las administraciones (29). 
 
 
a. La incomprensión hacia quienes practican chemsex      

 
El temor a la incomprensión, al ser rechazado o juzgado, puede hacer que alguien con prácticas de 
chemsex sienta miedo de hablar del tema con amigos, familiares o profesionales, incluso si se 
encuentra ya en una situación en la que necesita pedir ayuda.  
 
En los últimos años los medios de comunicación han divulgado diversas noticias relacionadas con 
el fenómeno del chemsex. Lamentablemente el tratamiento mediático ha sido en general 
sensacionalista y muy poco riguroso. Este tipo de abordaje informativo contribuye a desinformar y 
a generar alarma social, corriendo el riesgo de estigmatizar a quienes tienen estas prácticas. Sería 
conveniente incluir en los manuales y guías de estilo sobre temas de salud, referencias para un 
tratamiento informativo adecuado de este fenómeno. 
 
En las aplicaciones de contactos dirigidas a hombres GBHSH se observan con frecuencia perfiles 
que contienen mensajes despectivos hacia otros usuarios de las App. Suelen utilizarse para 
manifestar el tipo de contactos en los que no se está interesado, pero en ocasiones se utilizan 
fórmulas que pueden resultar hirientes para otros usuarios: “No drogas”, “No enfermos”, “No 
viejos”, “No pluma”. Algunos de estos textos señalan de manera explícita a quienes practican 
chemsex, especialmente a quienes utilizan la vía inyectada, práctica que genera reacciones de 
mayor animadversión. En ocasiones los textos de los perfiles de las aplicaciones contienen 
expresiones que pueden suponer una carga extra de estigma hacia otros usuarios, como por 
ejemplo los hombres con VIH, los trabajadores sexuales o los migrantes. Una de las acciones que 
pueden implementarse para trabajar estos aspectos, sería hacer pedagogía invitando, en artículos 
y espacios de discusión comunitarios, a utilizar códigos más respetuosos para expresar las propias 
preferencias.  
 
 

b. Programas PrEP en hombres que practican chemsex                            

Las guías españolas recogen, entre sus criterios de indicación para la PrEP, el uso de drogas 

relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin protección (30), lo que permitiría la 

prescripción de PrEP a algunos usuarios de chemsex. Además, en algunos trabajos que analizaban 

el cumplimiento de estos criterios en potenciales usuarios de PrEP, se encontró que este criterio 

de indicación tendría una frecuencia relativamente elevada en relación con otros (31,32).  

Desde una perspectiva de reducción de daños, la PrEP puede ser una herramienta deseable para 

las personas que practica chemsex, ya que permitiría planificar, con el acompañamiento de 

profesionales del ámbito de la salud, una estrategia de cuidados para evitar contraer la infección 

por el VIH.   

Más allá del efecto profiláctico al VIH derivado de la toma de PrEP, es necesario señalar que 

pueden existir otros riesgos para la salud de quienes practican chemsex, y para los que una 

vinculación a un programa de PrEP puede ser beneficiosa. Las recomendaciones sobre estos 

programas incluyen despistaje trimestral de ITS y, en función de las necesidades individuales, la 



 

69 

 

oferta de métodos alternativos para la prevención de ITS y promoción del uso del preservativo, el 

abordaje de problemas relacionados, o la derivación a otros recursos sociosanitarios (1).  

Los resultados del estudio de implementación de la PrEP en España identificaron un descenso 

generalizado en el uso de drogas entre sus participantes. Aunque el estudio no estaba dirigido a 

conocer el impacto de los programas de PrEP en el consumo de drogas, este resultado fue 

interpretado como una posible capacidad de estos programas para mejorar la salud sexual de sus 

participantes de manera amplia, incluyendo el consumo de drogas, algunas de las que podrían 

estar relacionadas con la práctica de chemsex (33). 

Por todo ello, los programas de prevención combinados que incluyen la PrEP, desarrollados por 

profesionales con conocimiento técnico y con competencias culturales adecuadas, pueden 

representar para algunos usuarios una oportunidad para tomar responsabilidad y decisiones 

informadas sobre su salud sexual, y mantenerse vinculados a recursos sanitarios que den 

respuestas a sus necesidades. 
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7. PROPUESTAS PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA DEL CHEMSEX  

 
7.1. Premisas generales 

La atención a usuarios con prácticas de chemsex debe basarse en las siguientes premisas 

generales:  

 Enfoque basado en el usuario y atención integral (1) centrada en la persona y no solo en el 

uso de drogas, teniendo en cuenta aspectos como la identidad/orientación sexual, 

perspectiva de género, vivencia del VIH y otros condicionantes culturales. Así mismo la 

atención debe ser un espacio seguro y confidencial donde la persona no sea objeto de 

juicios morales, discriminación y estigmatización.   

 Plan terapéutico personalizado, incluyendo tanto enfoques basados en la abstinencia, 

como en la reducción de riesgos y daños (1). Es además necesario hacer un abordaje de la 

sexualidad y su vivencia, fundamental para el cambio terapéutico. 

 Abordaje interdisciplinar, con estrecha colaboración institucional y coordinación entre los 

diferentes profesionales y servicios implicados, tanto públicos como comunitarios.  

 Simplificación del circuito asistencial para el usuario en las principales ciudades, incluyendo 

consultas integradas, prestadas por parte de diferentes profesionales en un mismo 

espacio. 

 

Sobre la atención a estos usuarios en el sistema sanitario público, se propone seguir avanzando en 

los siguientes aspectos: 

 Garantizar el derecho a una atención adecuada del chemsex en los servicios públicos. 

Los usuarios que presentan usos problemáticos y/o adicciones a sustancias, o adicciones 

comportamentales relacionadas con el chemsex, tienen derecho a recibir una atención 

adecuada y de calidad por parte de los servicios públicos en igualdad de condiciones que el 

resto de usuarios, con independencia del tipo de sustancias o los contextos en los que las 

consuman.  

 Incluir el chemsex en los planes de formación. 

La formación sobre chemsex debe incluirse en la planificación anual de las 

administraciones públicas de una manera proporcionada, en particular en las áreas 

urbanas donde el fenómeno es más prevalente, y dirigida a los profesionales de los 

servicios cuya participación se requiere para prestar un abordaje adecuado a las 

necesidades de salud de estos usuarios. Esta formación debe incluir necesariamente la 

adquisición de competencias culturales LGTBQ+, para lo cual se requiere la participación de 

profesionales LGTBQ+ con experiencia en este campo.   

 Considerar la oportunidad y viabilidad de facilitar atención sobre chemsex en los 

servicios ya utilizados por los hombres GBHSH. 

Muchos hombres con prácticas de chemsex son renuentes a ser derivados a centros de 

atención a las adicciones y salud mental, excepto cuando la situación ya se ha agravado, lo 

que supone un cúmulo de oportunidades perdidas para intervenir en fases anteriores. Las 

evidencias disponibles y los ejemplos de buenas prácticas demuestran que resulta mucho 
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más efectivo mantener la atención en los mismos centros y servicios a los que la población 

GBHSH ya suele acudir, como aquellos en los que reciben atención de salud sexual (2,3).  

 Implementar abordajes integrados en un mismo espacio. 

Dado que los usuarios que practican chemsex pueden requerir atención por parte de 

profesionales de diferentes ámbitos y especialidades, sería deseable disponer en las 

principales ciudades servicios o unidades como los ya existentes en otros lugares de 

Europa, que integren en un mismo espacio al menos la atención de salud sexual, 

drogodependencias y salud mental. Algunos centros de ITS tienen consultas libres por las 

tardes, donde sería factible ofrecer también atención en materia de adicciones, salud 

mental y apoyo entre iguales.  

 Definir y publicar el circuito asistencial. 

Mientras no se disponga de recursos asistenciales que ofrezcan atención integrada en un 

mismo equipo, será necesario definir los circuitos asistenciales en las principales ciudades, 

describiendo el listado de los centros o dispositivos a los que los usuarios pueden ser 

remitidos para recibir la atención que requieran.  

 Reconocer o acreditar los centros cuyos equipos hayan recibido formación sobre 

chemsex. 

A efectos de evitar que los usuarios sigan siendo derivados de un lugar a otro, sin garantías 

de ser atendidos por profesionales con la formación adecuada, o sin la seguridad de que 

los centros participantes hayan establecido mecanismos para coordinarse durante el 

proceso, se propone que los centros o equipos que tengan un adecuado nivel de formación 

y de coordinación sean identificados y reconocidos. 

 Garantizar diversidad de enfoques de abordaje, incluyendo el de reducción de riesgos y 

daños (1). 

Es importante que la perspectiva de reducción de riesgos y daños se integre en la atención 

en todos los centros públicos.  

 Mejorar la oferta de atención en el horario de tarde. 

Ampliar la oferta de atención de los servicios públicos de salud sexual y de adicciones para 

estos usuarios en horario de tarde, dado que la mayoría de los usuarios con prácticas de 

chemsex están socialmente integrados y trabajan con normalidad lo que facilitaría su 

asistencia, sin tener que ausentarse de su puesto de manera reiterada, de forma que no se 

convierta en una barrera importante para su adherencia, especialmente cuando el usuario 

no quiere que en su lugar de trabajo se conozca que presenta este problema de salud.  

El enfoque basado en el usuario debe ser un pilar de cualquier estrategia de abordaje. Se debe 

partir de las necesidades percibidas por el usuario, tomando en consideración cuáles son sus 

prioridades y motivaciones, ya que esto facilitará su disposición e implicación en la intervención. 

Conviene explorar cuáles son las estrategias que el usuario ya está adoptando (o que conoce y aún 

no ha puesto en práctica), e indagar sobre qué resultados ha tenido. Así será posible disponer de 

más información sobre los recursos de los que dispone la persona sobre los que construir 

estrategias preventivas personalizadas. Es fundamental explorar la aceptabilidad de las diferentes 

propuestas y su percepción sobre la probabilidad de llevarlas a cabo con éxito. Por tanto, es un 
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proceso participativo, y será necesario hacer seguimiento de la eficacia y la utilidad de las 

estrategias acordadas. 

Dependiendo del patrón de consumo, el usuario puede buscar diversas intervenciones: desde un 

lugar donde se le pueda informar acerca de las drogas que se consumen en contextos sexuales, 

sus efectos y riesgos, hasta un tratamiento por dependencia a sustancias. Por otro lado, hay que 

valorar la demanda del usuario, que puede ser diversa: un espacio para hablar de sus experiencias 

o preocupaciones respecto a la práctica del chemsex, encontrarse con personas que vivan una 

realidad similar a la suya en el cual pueda hablar libremente y sin perjuicios, recibiendo terapia, el 

deseo de dejar de practicar chemsex o dejar de usar drogas asociadas a ésta práctica dado que ha 

presentado consecuencias físicas o mentales, la búsqueda de poder realizar un chemsex  sin 

riesgos, etc. Tomando en cuenta esta demanda, se pueden ofrecer diversas actuaciones, como se 

describirá a lo largo de este apartado.  

 

7.2 Lecciones aprendidas  

El abordaje del chemsex requiere comprender la realidad de cada escenario local y su conexión 
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 diálogo y coordinación profesional, para analizar y 
consensuar cómo darle la respuesta más adecuada (4). 

Algunos países como Reino Unido han liderado el desarrollo de políticas públicas para organizar la 
atención a los usuarios que requieren apoyo profesional por problemas derivados de sus 
prácticas de chemsex (5). 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 las facetas del 
comportamiento sexual y de consumo. Experiencias pioneras en ciudades como Londres (6) han 
demostrado que los centros de ITS y las organizaciones comunitarias LGTBQ+ son dos espacios en 
los que resulta fácil identificar o captar a los usuarios que requieren atención profesional por 
chemsex.  

Estos usuarios suelen sin embargo ser renuentes a demandar apoyo o ser derivados a los centros 
tradicionales de drogodependencias. Esto podría 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 
todavía el hecho de que requieren ayuda profesional. Una forma de eliminar estas barreras es el 
acercamiento por parte de profesionales de las adicciones a recursos que ya atienden a hombres 
GBHSH (por lo menos para ofertar allí las primeras visitas). 

Es mejor atender al usuario de chemsex en un lugar donde ya acude de manera rutinaria (6), 
como es el caso de los centros de ITS, donde acuden a realizarse pruebas. Las organizaciones 
comunitarias LGTBQ+ son igualmente un recurso de referencia para esta población a la hora de 
solicitar información y apoyo. Derivar al usuario a otros centros, no siempre funciona, 
especialmente si se trata de servicios donde el personal no tiene las competencias culturales 
LGTBQ+ para abordar al usuario de manera adecuada.  

Los acercamientos y colaboración con los servicios que tienen acceso a esta población permiten 
además abordar a los usuarios en fases más tempranas, antes de que puedan desarrollar 
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problemas graves, acompañando así 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 (7).  

Idealmente, sería mejor facilitar al usuario un servicio que concentre la mayor parte de la 
atención en un mismo punto. Fraccionar y dispersar el tratamiento en varios centros diferentes, 
dificulta la coordinación y el abordaje integral, y aumenta el riesgo de que el usuario no acuda al 
lugar al que es derivado (7).  Sin embargo, algunos de los servicios que podrían tener una mejor 
acogida por parte de los usuarios, no tienen capacidad para abordar situaciones urgentes, como 
por ejemplo problemas graves de salud mental. 

Para una parte de los usuarios la posibilidad de contar con profesionales miembros de la 
comunidad LGTBQ+ (con la formación adecuada para abordar a usuarios que practican chemsex) 
facilita mucho el establecimiento de un clima de confianza que les permita compartir su 
situación. Hay que advertir, sin embargo, que obviamente tener la misma orientación sexual no 
garantiza una atención adecuada si el profesional no tiene la formación ni las habilidades 
necesarias, incluyendo una sólida formación en adicciones, y también en la perspectiva de 
reducción de riesgos. Muchas de las demandas iniciales de apoyo no están orientadas a objetivos 
de abstinencia (7).  

Una parte importante de la prevención, del asesoramiento y de la atención, puede ser 
perfectamente desarrollada desde el tejido comunitario. La mirada de la propia comunidad debe 
de ser incluida en el diseño de cualquier propuesta de investigación o intervención. Las 
organizaciones comunitarias LGTBQ+ promueven y facilitan la participación de la comunidad en la 
detección de necesidades, la creación de estrategias de respuesta y la toma de decisiones sobre 
la implementación de las mismas (8). 

Se considera una buena práctica ofrecer servicios en los que colaboren tanto profesionales de la 
red asistencial pública, como de entidades de base comunitaria, favoreciendo la aparición de 
sinergias y creando oportunidades para explorar la complementariedad entre ambos ámbitos. La 
colaboración entre los profesionales de estos dispositivos debe ser reforzada para eliminar 
barreras y establecer una coordinación fluida (1).   

 

7.3. Circuitos asistenciales 

Como se ha visto a lo largo del documento, muchos hombres con prácticas de chemsex se 
muestran reacios a acudir a centros de tratamiento de las adicciones (8-10). Además, la inclusión 
del chemsex es algo muy reciente en los planes de adicciones y de salud pública y, por lo tanto, 
también en el desarrollo de los circuitos asistenciales adecuados para su detección y atención 
(sanitaria y social y tratamiento a diferentes niveles). 

El abordaje actual del chemsex se realiza por una serie de actores, cuya participación configura 
unos circuitos asistenciales, de nueva creación en muchos aspectos, y que puede tener variaciones 
en cada ciudad o comunidad autónoma.   

Servicios de Salud  

 Red de Centros y servicios de Atención a las Adicciones, en sus diferentes formatos en las 
diferentes CCAA, donde se abordan todas las adicciones, incluido el chemsex, 
especialmente en las grandes urbes donde se ha manifestado claramente. Incluyen 
abordajes tanto orientados a la abstinencia como a la reducción de riesgos y daños.  
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 Clínicas de ITS, o especializadas en salud sexual y comunitaria, donde se pueden detectar 
problemáticas y abordar su respuesta in situ, así como en red con el resto de los recursos 
públicos y privados. 

 Servicios de enfermedades infecciosas /unidad de VIH, teniendo en cuenta que un amplio 
porcentaje de las personas que practican chemsex, tienen el VIH. El abordaje de temas 
como el consumo, interacciones farmacológicas, problemáticas derivadas, etc., abre un 
espacio de abordaje asistencial al chemsex problemático y de localización de posibles 
usuarios de este consumo.  

 Urgencias Hospitalarias, por los motivos como una sobredosis o brotes psicóticos, entre 
otras urgencias con las que los usuarios de chemsex problemático debutan en ocasiones en 
el sistema de salud.  

 Centros de Atención Primaria, pueden ser receptores de personas demandantes de ayuda 
por chemsex o por diferentes motivos como la prueba del VIH, consecuencias físicas y 
psicológicas del consumo, etc., u otros indicadores de salud. Siendo un recurso cercano y 
muy accesible para la persona, es importante tejer una red de respuesta e información en 
Atención Primaria para el abordaje de los problemas derivados de prácticas de chemsex. 

 Área de Salud Mental de Hospitales, donde pueden llevar casos de patología dual, 
depresión o algunas de las consecuencias en salud mental vinculadas al chemsex, y que 
deben ser identificados para su apropiado abordaje. 

 Servicios ambulatorios de Salud Mental, o áreas de Patología Dual en servicios no 
hospitalarios, donde pueden proveer el adecuado abordaje a algunas de las consecuencias 
en salud mental del usuario con problemas relacionados con el chemsex. 
 

Además de los servicios públicos, algunos de estos recursos existen también en el ámbito privado, 
incluyendo laboratorios y clínicas de salud sexual, hospitales, consultas privadas y centros 
asistenciales de salud mental y de adicciones, gabinetes de profesionales de la psicología, entre 
otros. 

 

Organizaciones de base comunitaria 

 Entidades comunitarias LGTBQ+. 

 Entidades comunitarias de respuesta al VIH y la salud sexual, como por ejemplo Comités 
Ciudadanos Antisida, y otro tipo de entidades que trabajan en VIH. 

 
Estos recursos comunitarios abordan, entre otros temas, la salud sexual, el apoyo psicológico a los 
afectados, la oferta de alternativas de ocio y de actividades de grupo, y la formación de pares 
como agentes de salud y apoyo. Son además el agente clave en la prevención en el contexto del 
chemsex.    

Dado que los usuarios con prácticas de chemsex presentan necesidades de atención diversas o 
que pueden afectar a diferentes áreas, es imprescindible contar con la intervención de distintos 
profesionales que aborden aspectos médicos, psicológicos y sociales (11) con un enfoque holístico. 
Esto hace que sea necesaria la colaboración interinstitucional entre diferentes agentes que 
pueden complementarse en la atención a prestar. Algunos servicios o centros en concreto son las 
principales puertas de entrada en el circuito asistencial público, y existen algunos elementos que, 
de ser identificados pueden contribuir a identificar usuarios que pueden estar teniendo ya una 
serie de problemas derivados de sus prácticas de chemsex.  
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Algunas personas que practican chemsex solo tienen contacto con los servicios de salud en 
situaciones puntuales, "como por ejemplo cuando presentan alguna ITS, o acuden a urgencias por 
cuadros de toxicidad o sobredosis, o para recibir profilaxis post-exposición del VIH, o en el caso de 
personas con VIH cuando acuden al control rutinario. Estas pueden ser oportunidades únicas para 
conocer la posible existencia de problemas relacionados con el chemsex” (12). 

En la siguiente tabla se muestra una propuesta de indicadores de sospecha de uso problemático 

en los diferentes recursos de entrada:  

 

Tabla 1                                    INDICADORES DE SOSPECHA 
 

PROBLEMAS FÍSICOS PROBLEMAS PSICOLÓGICOS PROBLEMAS SOCIALES 

ITS de repetición 
VIH, y Hepatitis 
recientes 
 
Intoxicaciones que 
precisan atención en 
urgencias y/o de 
repetición 
 
Complicaciones de 
venopunción 
  

 

Antecedentes de intentos 
autolíticos y/o ideación 
autolítica presente  
Trastorno del estado de ánimo y 
Trastornos de ansiedad 
Trastornos del sueño 
Sentimientos de vergüenza  
Sentimientos de soledad 
Agotamiento psíquico 
Irritabilidad  
Labilidad emocional  
 

Aislamiento, pérdida 
progresiva de contactos 
sociales y dificultad para 
entablar o mantener 
relaciones afectivas 
Deterioro de la relación con 
las redes de solidaridad 
primaria 
Absentismo laboral 
recurrente, especialmente al 
inicio de la semana 
Dificultad para retomar 
actividades gratificantes de 
las que antes disfrutaba 

 

Dada la diversidad de actores implicados en la atención de los usuarios de chemsex, el trabajo en 
red es imprescindible. Una primera aproximación puede ser intentar definir niveles de 
intervención, sus agentes y actuaciones diferenciadas, que pueden ayudar a establecer un circuito 
terapéutico donde se ofrezca una atención integral con los recursos actuales, sin duplicar 
actuaciones y que permita identificar áreas de mejora.  

Existen modelos de abordajes integrados que proponen simplificar el circuito asistencial para el 
usuario, ofreciéndole varios tipos de atención en un mismo centro. Una de las maneras de 
operativizarlo es mediante el acercamiento de ciertos profesionales a otros servicios que ya tienen 
acceso a quienes practican chemsex. Este acercamiento puede hacerse: 

- Por parte de equipos especializados en adicciones, cuyos profesionales se desplazan para 
realizar atenciones en organizaciones comunitarias y clínicas de centros de ITS 

- Por parte de equipos de profesionales/pares/voluntarios de organizaciones comunitarias, que 
realizan atenciones a los usuarios que ya acuden a servicios de enfermedades infecciosas / 
unidad de VIH, centros de atención a las adicciones, u otros servicios públicos de salud 

- Un modelo más completo, sería la integración en un solo servicio de la mayor parte de estas 
atenciones (VIH, salud sexual, salud mental, adicciones, terapia psicosexual etc.)  

Por otra parte, en algunas ciudades se han nombrado determinados centros de adicciones como 
centros de referencia, concentrando la mayor parte de las derivaciones a estos servicios. 
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Tabla 2                                                                                  NIVELES DE INTERVENCIÓN 

Prevention  

y cribado 

Identificación y abordaje 

inicial 

Abordajes motivacionales, 

proceso de acompañamiento al 

usuario 

Tratamiento de adicciones y 

necesidades de salud sexual, salud 

mental 

¿D
ó

n
d

e 
se

 a
ct

ú
a?

 

Entidades comunitarias 

Centros de ITS 

Servicios de 

enfermedades 

infecciosas / Unidad de 

VIH  

Entidades comunitarias  

Centros de ITS 

Servicios de enfermedades 

infecciosas / Unidad de VIH  

Urgencias Hospitalarias 

Centros de Atención Primaria 

Entidades comunitarias  

Centros de ITS 

Servicios de enfermedades 

infecciosas / Unidad de VIH  

Centros de Atención Primaria 

Centros de Salud Mental 

Centros de Atención a las 

Adicciones 

Centros de Atención a las Adicciones 

Entidades comunitarias  

Servicios de enfermedades infecciosas / 

Unidad de VIH Centros de ITS 

Centros de Salud Mental 
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Información, orientación 

y asesoramiento 

Refuerzo de 

comportamientos 

protectores  

Psicoeducación 

 

Identificación de patrón de 

uso problemático de drogas, 

y/o prácticas sexuales de 

riesgo 

Diagnóstico de ITS, Hepatitis 

y VIH, y otras patologías 

Tratamiento de situaciones 

agudas: Infecciones y/o 

Intoxicaciones 

Derivación y coordinación 

con otros recursos  

Acompañamiento. Motivación y 

Derivación al recurso adecuado. 

Favorecer un espacio adecuado 

de escucha, intimidad, 

seguridad y confianza, gestión 

emocional, reestructuración 

cognitiva 

Alternativas de ocio 

Tratamiento de los trastornos por uso de 

sustancia y del sexo vinculado a drogas. 

Tratamiento de los Trastornos mentales. 

Abordaje de otras áreas afectadas 

(personal, familiar, laboral…) 

Gestión emocional y conductual 

Seguimiento 

Alternativas de ocio 
Derivación y coordinación con otros 

recursos 

¿Q
u

é 

en
fo

q
u

e?
 Reducción de riesgos 

(tanto a nivel sexual 
como de uso de drogas) 
Enfoques de abstinencia 
 

Reducción de riesgos (tanto a 
nivel sexual como de uso de 
drogas) 
Enfoques de abstinencia 
 

Reducción de riesgos (tanto a 
nivel sexual como de uso de 
drogas) 
Enfoques de abstinencia 
 

Tratamiento orientado a: 
Reducción de riesgos y daños (tanto a 
nivel sexual como de uso de drogas) 
Enfoques de abstinencia 
 

¿Q
u

é 
ti

p
o

? 

Intervención individual 

Colectiva 
Intervención con pares  
Presencial y online 

Intervención individual 

Intervención grupal 

Intervención con pares  
Presencial y online 

Intervención individual 

Intervención grupal 

Intervención con pares  
Presencial y online 
 
 

Intervención individual 
Intervención grupal  

Intervención ambulatoria 

Intervención en régimen de ingreso 

Intervención con pares  
Presencial y online 
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7.4. El papel de las organizaciones de base comunitaria 

Las organizaciones de base comunitaria promueven y facilitan la participación de la 
comunidad en la detección de necesidades, la creación de estrategias de respuesta y la 
toma de decisiones sobre la implementación de las mismas. Estas organizaciones tienen una 
amplia trayectoria en el cuidado de la salud sexual desde y para la comunidad LGTBQ+ y 
algunas de ellas tienen un papel clave en la respuesta al fenómeno del chemsex, tanto en la 
atención a los usuarios como en la prevención.  

Una de las principales aportaciones de las organizaciones de base comunitaria en general al 
abordaje del chemsex, ha sido la creación de espacios entre pares que faciliten la recogida 
organizada de información clave aportada por los usuarios. Dicha información permite, 
entre otras cosas: 

- mejorar el conocimiento sobre el uso de drogas en contextos sexuales y sus significados  

- detectar necesidades de los usuarios  

- facilitar su participación en la creación de estrategias adaptadas de reducción de daños 
en el consumo y en sus prácticas sexuales 

- o la selección de los canales de comunicación más eficaces para llegar a esta población 
diana 

Además, pueden ofrecer un marco de actuación basado en derechos y un enfoque de 
atención integral, que permite tener en cuenta de forma holística a la persona, incluyendo 
aspectos psicosociales, además de los propiamente fisiológicos o médicos. De este modo la 
atención no solo tiene en cuenta el consumo y los contextos en los que se realiza, sino que 
incluye otras necesidades de los usuarios que pueden influir en la vivencia de su sexualidad.  

Las organizaciones de base comunitaria suelen disponer de servicios de atención 
confidencial y gratuita; esto facilita su accesibilidad. El hecho de que dicha atención se de en 
un marco entre iguales, con contextos y claves compartidas en la atención, facilita que los 
usuarios puedan sentirse cómodos, sin temor a ser juzgados a la hora de hablar de su 
sexualidad y de las emociones que les movilizan.  

Una de las aportaciones que ofrecen las organizaciones de base comunitaria es que tienen 
en cuenta las vivencias de los usuarios en relación con la orientación sexual y/o identidad de 
género, ofreciendo la posibilidad de abordar en profundidad, no solo la conducta de la 
persona, o la reducción de daños, sino la vivencia de la sexualidad, profundizando en 
aspectos clave en su salud, satisfacción o cuidado.  

Las organizaciones de base comunitaria pueden informar a los usuarios sobre los recursos 
de la red pública disponibles en función de sus necesidades (por ejemplo, un 75% de las 
personas atendidas en el servicio “ChemSex Support” de Stop Sida, desconocían otros 
recursos para el abordaje de las adicciones) (13), y pueden intervenir además en facilitar el 
acceso y la permanencia en dichos recursos, por ejemplo, a través de cauces directos de 
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derivación, entablando relaciones con agentes sanitarios y facilitando a los usuarios 
referentes con los que contactar y, en ocasiones, realizando acompañamientos. 

Otras opciones de colaboración incluirían facilitar en la propia organización el primer 
contacto con el profesional del centro de atención a las adicciones, o abordando posibles 
dificultades que puedan surgir en dicho recurso; también se podría facilitar fomentando que 
los agentes de salud de las organizaciones comunitarias puedan hacer intervenciones en 
centros de ITS, atención primaria o de atención a las adicciones.  

Es necesario poner en valor el papel que las entidades de base comunitaria y sus equipos 
tienen en la respuesta al fenómeno de chemsex. Tanto las organizaciones de base 
comunitaria como el resto de recursos de referencia, necesitan conocer mutuamente los 
servicios que ofrecen, promoviendo la bidireccionalidad de las derivaciones, y el trabajo 
conjunto, coordinado y complementario. 

Algunas organizaciones comunitarias imparten formación sobre la diversidad LGTBQ+, sobre 
el chemsex y las competencias culturales necesarias para abordarlo. Por ejemplo, Stop Sida 
ha participado en la formación de las unidades de VIH de los hospitales de Can Ruti y Clínic 
de Barcelona, o de los referentes en los servicios de atención primaria de ITS (14). Por su 
parte, Apoyo Positivo ha realizado sesiones formativas en servicios de enfermedades 
infecciosas / unidades de VIH, Unidades de Urgencias y otros recursos sanitarios y 
organizaciones LGTBQ+ (15). Como resultado, mejoró la coordinación y derivación de 
usuarios entre estos servicios avanzando en la consecución de protocolos comunes.  

Otra de las aportaciones del tejido comunitario en este ámbito, tiene que ver con la difusión 
de estrategias de reducción de daños específicas, tanto a través de campañas y webs 
informativas (p. ej. ChemSafe y chemsex.info) como de forma personalizada, por parte de 
personas que practican o han practicado el chemsex. Por su experiencia, conocimientos y 
perfil, pueden comunicarse con el usuario como iguales y apoyarle facilitándole 
herramientas que mejoren su autonomía en la toma de decisiones. Esto incluye la 
posibilidad de formar a pares como agentes de salud que puedan intervenir en los espacios 
donde se practica el chemsex, facilitando el acceso a información y recursos.  

Las organizaciones de base comunitaria tienen gran experiencia en el acercamiento a través 
de las TIC, que podría ser compartida con los servicios de la red sanitaria para facilitar su 
acceso a la población diana. En este sentido, se pueden hacer algunas recomendaciones 
para facilitar este acercamiento y no generar actitudes de rechazo por parte del usuario: las 
intervenciones no deben ser invasivas, aproximándose al usuario estando disponible y 
visible para el mismo, y desde una perspectiva que facilite la toma de decisiones 
informadas, sin aconsejar o decidir por él. 

 

 

 

https://www.chem-safe.org/
https://chemsex.info/
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7.5. Otros abordajes: atención grupal, incorporación de pareja, familia o amigos al 

tratamiento, intervenciones con pares, intervención online  

 

Intervención grupal 

La terapia grupal es una herramienta muy utilizada en el tratamiento de las adicciones. En 

varios estudios sobre la prevención de recaídas basada en terapias cognitivo-conductuales 

(16), se demuestra que no hay diferencias significativas en la eficacia entre el formato 

individual o grupal (alcohol y otras drogas), aunque en el caso del tabaco, sí se ha logrado 

demostrar una eficacia superior del formato grupal al individual. Por este motivo, y a pesar 

de la escasa literatura científica sobre grupos específicos para el tratamiento del chemsex, la 

terapia grupal es una herramienta que se debe considerar para mejorar la salud y la calidad 

de vida de los usuarios (17). 

Partiendo de la base de que es el usuario quien decide cuál es su objetivo terapéutico por 

alcanzar, en fases iniciales muchos usuarios puede que no se planteen la abstinencia como 

primera opción, sino más bien evitar o reducir problemas relacionados con estas prácticas. 

Otros usuarios se pueden plantear desde el comienzo que el objetivo a alcanzar es la 

abstinencia sostenida (más común en usuarios con un alto nivel de dependencia y con 

infructuosos intentos anteriores de cambio). Por este motivo una de las posibles estrategias 

es trabajar en grupos separados de usuarios, orientados a la reducción de riesgos o a lograr 

la abstinencia y mantenerla. 

Las ventajas de la intervención grupal son: aumento de la vinculación y frecuencia del 

seguimiento de los usuarios en el centro; mejora la adherencia al tratamiento farmacológico 

(cuando éste se aplica); se genera un sentimiento de identificación, cohesión y pertenencia 

grupal. Los grupos pueden favorecer el abordaje de temas "tabúes" relacionados con la 

sexualidad en GBHSH (18); permiten salir de la soledad terapéutica (aquella sensación de ser 

el único en tratamiento para el chemsex); facilita el efecto espejo de aprendizaje; y, por 

último, ayuda al profesional a anticiparse a posibles recaídas de los usuarios. 

Se incluye a continuación un pequeño resumen de temas o asuntos a tratar en las sesiones 

grupales, aunque no necesariamente se deben seguir con un orden establecido y 

sistemático, ya que en ocasiones los aspectos a tratar parten de las propias inquietudes, 

necesidades y prioridades compartidas por los usuarios que acuden a las sesiones, o bien se 

generan a partir de las vivencias o dinámicas grupales.  

 Propuestas de temas para grupos orientados a la reducción de riesgos: 

Educación sobre el uso de sustancias (la búsqueda del placer, minimizando los peligros o 

riesgos relacionados con el consumo). Educación sexual y afectiva para GBHSH (17). Uso de 

App de contactos. Prevención de y tratamiento de ITS. Amor, afecto, pertenencia y familia. 

Homofobia y homofobia interiorizada. Acoso, miedo y trauma. Otras dificultades vitales y 
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psicosociales (desempleo, desarraigo, aislamiento familiar y social). Salud física y salud 

mental. Reconsiderar la abstinencia como una posibilidad no visualizada con anterioridad. 

 Propuestas de temas para grupos orientados a la abstinencia al chemsex:  

Prevención de recaídas: Potenciar factores protectores y reducción de los factores de 

riesgos. Estrategias de afrontamiento y solución de problemas; habilidades sociales y 

eficacia interpersonal. Aspectos relacionados con la sexualidad, incluyendo el sexo sin 

consumo de drogas. Alternativas para el disfrute del tiempo de ocio. Amor, afecto, 

pertenencia y familia. 

Independientemente del tipo de grupo se deben respetar una serie de normas generales 

comunes tales como, respeto (escuchar, evitar juzgar, evitar dar soluciones, no interrumpir 

el turno de palabra, evitar cualquier otra forma de discriminación), compromiso, 

puntualidad y confidencialidad.  

 

Intervenciones desarrolladas por pares 

La experiencia personal de afrontamiento que aportan los pares puede ser una herramienta 

facilitadora del cambio. En esta interacción se utilizan técnicas de modelado, que pueden 

contribuir a la adquisición de nuevas conductas cuando el modelo es percibido similar a uno 

mismo. Para realizar el proceso de acompañamiento, los pares formados como agentes de 

salud deben tener formación avanzada en técnicas de counselling, e intervenir desde una 

actitud de aceptación incondicional, escucha activa y no juicio. 

Pueden intervenir en actividades orientadas a la reducción de riesgos o a la abstinencia. En 

función de los objetivos pueden abordarse diversos aspectos como: ajustar información 

sobre las drogas consumidas, sus principales efectos y situaciones de riesgo; mejorar la 

percepción de riesgo; facilitar la reflexión y toma de decisiones en relación a la vida afectiva-

sexual y a prácticas relacionadas con chemsex; promover conductas afectivo-sexuales 

saludables y otros hábitos de vida saludables; facilitar el afrontamiento adaptativo de la 

orientación del deseo o del hecho de vivir con VIH; explorar fórmulas de ocio alternativo y 

saludable (1). Los pares formados como agentes de salud pueden actuar en actividades de 

acercamiento (por ejemplo, con trabajadores sexuales), o en la sede de organizaciones 

comunitarias y otros servicios. También pueden intervenir como agentes de salud on-line 

ofreciendo información en Internet o mediante aplicaciones de contactos de telefonía 

móvil. 

 

Incorporación de familia o amigos en el tratamiento 

El soporte y empoderamiento de familiares para potenciar el proceso de cambios es una de 

las áreas fundamentales a tener en cuenta en la intervención en adicciones (19). Sin 
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embargo, por la naturaleza del problema pueden surgir dudas de si incluir o cómo hacerlo 

en el caso de la intervención con personas que practican chemsex.  

En los casos en los que la persona que pide ayuda no ha compartido sus dificultades con 

personas de su entorno, se deberá fomentar la toma de decisiones al respecto. El objetivo 

será ayudarle a tomar conciencia de los posibles beneficios de contar con elementos 

externos de apoyo en su entorno familiar o de amigos y facilitar el desarrollo de las 

habilidades de comunicación necesarias en caso de que decida comunicar su situación a 

alguna/s personas de su entorno. Si la persona decide incluir en su proceso a familia, pareja 

o amigos, se acordarán en todo momento con él los objetivos a abordar y el grado de 

intervención que desea que se tengan con ellos.  

Algunas intervenciones a realizar con la familia son: comprender la naturaleza del problema, 

dar información para que, de acuerdo con el usuario, colaboren en el desarrollo de control 

de estímulos, refuercen los avances o identifiquen señales de recaída (20). Asimismo, es 

posible realizar intervenciones con miembros de la familia o con la pareja, cuando los 

conflictos de éstas con la persona que practica chemsex sean factores desencadenantes o 

mantenedores del problema. 

Los padres y madres pueden mostrar y expresar amor y cuidado, invirtiendo tiempo en la 

relación afectiva paterno/materno-filial ayuda a reafirmar el amor y la aceptación mutua. 

Para construir relaciones de confianza y apoyo mutuo, es muy importante decidir los límites 

y comunicándolos claramente. 

La pareja y amigos pueden trabajar aspectos de escucha activa sin juzgar a la persona. Es 

importante entender que nadie más puede ser responsable de sus decisiones, y valorar 

hasta dónde llega la capacidad de influir en la persona. Si alguien va a seguir practicando 

chemsex, las parejas y amigos pueden ayudar acordando límites que contribuyan a limitar 

los riesgos (21). Expresar afecto y comprensión puede ayudar a fortalecer los vínculos. 

 

Atención online 

Existen experiencias piloto evaluadas (22) en Inglaterra de programas que incluyen terapia 

de grupo online y asesoramiento individual online, pudiéndose conectar los usuarios desde 

su móvil, ordenador o tableta. Este tipo de programas puede ser beneficioso para personas 

que están geográficamente lejos de los dispositivos de atención presencial, o personas que 

por sus horarios de trabajo u otros motivos no pueden acudir a otros servicios.  

Por otra parte, las intervenciones online pueden ser beneficiosas para personas que no 

tienen muy claro si quieren empezar a realizar cambios y por ello se resisten a ir a recursos 

presenciales. Este tipo de herramientas podrían ayudar a la toma de conciencia de problema 

si lo hubiera. 
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7.6. Sistemas de información y las herramientas de vigilancia epidemiológica 

La Estrategia Nacional de Adicciones 2017-2024 (23) señala que hay que contar con 
herramientas de vigilancia epidemiológica “en relación con los patrones actuales y futuros 
de consumo de sustancias y nuevas adicciones y los problemas sanitarios y sociales 
asociados”. Así, uno de sus objetivos estratégicos es: “Desarrollar y reforzar los sistemas de 
información y las herramientas de vigilancia epidemiológica para obtener y analizar datos 
actualizados del fenómeno de las adicciones, sus patrones y tendencias y su impacto en la 
salud pública”. 

En el caso del chemsex los sistemas de información y vigilancia actuales no permiten 
conocer las consecuencias de este fenómeno en términos de salud y las necesidades de 
atención derivadas del mismo, por lo que es necesario actualizarlos. Este proceso de 
actualización requiere esfuerzos de coordinación y consenso interinstitucional, de modo 
que se adopte un criterio consistente para identificar el fenómeno del chemsex.  

Para implementar estos cambios será imprescindible la participación de los agentes 
implicados, pero también la voluntad y apoyo institucional de responsables técnicos y 
decisores políticos. Algunos de los parámetros que contribuirían a visibilizar los impactos 
del chemsex en términos de salud serían las demandas de tratamiento de estos usuarios en 
los centros de atención a las adicciones, así como las urgencias hospitalarias y las muertes 
relacionadas con estas prácticas.  

Por lo que se refiere al cribado en materia de chemsex, tanto centros de ITS, servicios de 
enfermedades infecciosas / unidad de VIH, y centros de atención a las adicciones como 
organizaciones LGTBQ+ y otras de base comunitaria han implementado ya procedimientos 
utilizando preguntas para detectar de manera rutinaria las prácticas de chemsex entre sus 
usuarios.  

Como ejemplo de recogida de información, el Ayuntamiento de Madrid ha dado un paso 
pionero, implementado un proceso por el cual en los Centros de Atención a las Adicciones 
(CAD) ya es posible desagregar las demandas de tratamiento de usuarios de chemsex. Por 
su parte, la colaboración entre el Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de 
Transmissió Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT) y la asociación Stop Sida, ha permitido 
incorporar en ésta un sistema de recogida de información basado en un cuestionario 
elaborado y validado que se realiza en las primeras acogidas a sus usuarios y con un 
seguimiento semestral.  

La emergencia sanitaria producida por la pandemia por COVID-19 y su impacto sobre los 
usuarios de chemsex representaron nuevos desafíos para el abordaje de este fenómeno, 
muchos de ellos relacionados con las limitaciones a la movilidad y con el riesgo de 
transmisión del virus. Frente a esta situación emergente en pocas semanas se difundieron 
diversos materiales informativos y preventivos específicos para los usuarios de chemsex 
(24-27).  
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8. ABORDAJE DEL CHEMSEX EN DIFERENTES CONTEXTOS 

ASISTENCIALES 

 

8.1. Centros de atención a las conductas adictivas.  

Los trastornos relacionados con el consumo de sustancias, así como los comportamentales, 
son trastornos complejos que requieren un abordaje integral (1), individual y personalizado 
en función de la gravedad de la adicción y su situación personal y social.  
 
Los centros de atención a las conductas adictivas son servicios sanitarios integrados por 
equipos multidisciplinares, que prestan asistencia a las personas usuarias de drogas desde 
una perspectiva biopsicosocial y que han ido evolucionando para incorporar otros tipos de 
adicciones. Actualmente en muchos de ellos se atienden personas con problemas 
relacionados con todo tipo de sustancias, usos inadecuados de las TIC, problemas 
relacionados con el juego tanto online como presencial, se atiende a adolescentes y jóvenes, 
y se realizan asesoramientos a familias, etc.  
 
Sus equipos suelen estar compuestos de profesionales de disciplinas como la medicina, 
psiquiatría, enfermería, psicología, trabajo social, educación social y terapia ocupacional. 
Están distribuidos por todo el territorio en base a criterios poblacionales y de accesibilidad, 
y se dirigen a proporcionar asistencia ambulatoria especializada, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de usuarios con problemas relacionados con las adicciones. 
 
Las derivaciones a estos centros provienen con frecuencia del médico de familia. Pero en 
aquellos que disponen de programas de atención al usuario de chemsex, con frecuencia las 
derivaciones proceden de servicios de enfermedades infecciosas / unidades de VIH, o de 
centros de ITS (donde suele realizarse cribado sobre prácticas de consumo en contextos 
sexuales). Otra parte de las derivaciones vienen de las organizaciones comunitarias LGTBQ+, 
recursos de referencia para muchos hombres gais, donde es más habitual poder hablar 
abiertamente y sin tabúes sobre el sexo y el uso de drogas. Además, los usuarios pueden 
también acceder a estos centros por iniciativa propia.  
 

Para el abordaje del usuario de chemsex en los centros de atención a las adicciones se 
recomienda utilizar un estilo de entrevista empático, que no cuestione, juzgue ni muestre 
actitudes de sorpresa o rechazo, así como, entrevista motivacional. La vinculación debe ser 
el primer objetivo. La intervención incluirá:  
 

 Diagnóstico de acuerdo con los criterios diagnósticos del DSM5 para el trastorno por 
consumo de sustancias (2). Valoración del policonsumo. Valoración de áreas 
afectadas. 

 Valoración de la vinculación entre el consumo de sustancias y su vida sexual, 
motivaciones, tiempo que se lleva practicando, si todas las relaciones sexuales 
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tienen lugar bajo efectos de sustancias, conductas y prácticas de riesgo, así como las 
necesidades percibidas.  

 Diagnóstico de patología psiquiátrica si existiera. 

 Solicitud de analítica de sangre para conocer la situación serológica, si es pertinente.  
 

Una vez se hayan realizado las primeras visitas con cada uno de los profesionales, estos, 
junto con el usuario, elaborarán un Plan Terapéutico individual (PTI) que marcará las 
directrices del tratamiento, siendo posible abordar la problemática desde dos perspectivas: 
 
Para algunos hombres GBHSH el objetivo será conseguir que los consumos y 
comportamientos sexuales tengan menos riesgos y con menores impactos negativos, o bien 
conseguir que estas prácticas sean más esporádicas, evitando perder el control y 
procurando el mayor grado posible de mejora de salud y calidad de vida. En este caso se 
trabajará sobre un mayor conocimiento de las sustancias y sus interacciones, el manejo del 
craving, el significado de la adicción y su relación con sus conductas.  
 
Para otros, sin embargo, el objetivo será dejar de consumir totalmente las drogas durante 

los encuentros sexuales. Hay usuarios que, para conseguir la abstinencia al uso de 

sustancias, deciden dejar temporalmente de tener sexo. El abordaje del sexo sobrio, puede 

requerir un trabajo a medio o largo plazo. El proceso puede incluir recaídas. No se debe 

olvidar el papel que sustancias como el alcohol o el Tetrahidrocannabinol (THC) juegan a la 

hora de producir una desinhibición de la conducta, que pueden facilitar las recaídas.   

En un estudio realizado en el CAD de Arganzuela (Madrid) en 2016 para describir la situación 
de los usuarios que acuden al centro con esta problemática, se observó que el 100% 
realizaban policonsumo (en el 65% de los casos combinando mefedrona junto con GHB/GLH 
y poppers). Los usuarios presentaban edades comprendidas entre 24 y 54 años, con una 
mediana de edad de 40 años. El 60% había completado estudios superiores, frente al 40% 
restante que tenía nivel de estudios medios. El 73% se encontraba en activo laboralmente y 
el 53,33% vivían solos. El periodo desde el inicio del consumo hasta el momento de 
consultar para iniciar tratamiento reflejaba una media de 17 meses y presentaban ya una 
adicción desarrollada (3). 
 
La intervención también trabajará aspectos relacionados con la sexualidad y el desarrollo 
personal: salud sexual, visibilidad de la orientación sexual, historias de mobbing o bullying, 
homofobia interiorizada, arraigo/desarraigo familiar, duelo ante una seroconversión, 
carencias afectivas, sentimientos de soledad (1), estrategias de resolución de conflictos y 
asertividad. Uno de los puntos a explorar será la motivación que lleva a usar drogas con 
fines sexuales.  
 
Cada profesional debe estar entrenado para hablar de sexo, sexualidad y prácticas sexuales 
en general y especialmente de aquellas relacionadas específicamente con la práctica del 
chemsex, sin que la persona se sienta juzgada. Para ello, es necesario previamente 
reflexionar sobre las propias creencias y prejuicios sobre el sexo y la sexualidad, 



Documento técnico abordaje del fenómeno del chemsex - SPNS 

 

91 

 

desactivando actitudes y pensamientos que puedan interferir de forma negativa en la 
atención y apoyo que se ofrece. El hecho de que los profesionales estén familiarizados con 
la terminología y demuestren conocimientos sobre el fenómeno del chemsex, puede 
contribuir a que los usuarios se sientan más receptivos en la relación de ayuda. 
 
Igualmente, puede ser posible ofertar intervenciones grupales y en casos cuya situación lo 
requiera, también puede valorarse la derivación temporal a recursos de ingreso como apoyo 
al tratamiento. 
 

8.2. Centros de ITS     

 

En los Centros de ITS puede identificarse, a través de la historia clínica, a aquellas personas 

que consumen sustancias recreativas para mantener relaciones sexuales y hacer una 

primera evaluación sobre el uso de estas sustancias asociadas al sexo y la participación en 

las sesiones de chemsex. Para ello, es fundamental incluir preguntas sobre el uso de drogas 

dentro de la anamnesis habitual. 

 

Los usuarios que refieren la práctica de chemsex requieren ser evaluados de forma 

específica en estos centros ofertando el cribado de ITS/VIH con una frecuencia adecuada, 

teniendo en cuenta tanto la sospecha clínica, como la epidemiológica. Para determinar el 

tipo de prueba y frecuencia se tendrán en cuenta múltiples factores como el número de 

parejas sexuales, tipo de prácticas sexuales o uso del preservativo.  

 

Es importante el estudio de contactos con el objetivo de realizar un diagnóstico precoz e 

interrumpir las cadenas de transmisión. Igualmente, se intensificarán las medidas 

preventivas para evitar la adquisición y transmisión de cualquier ITS.  

 

Sería conveniente mejorar el acceso a los centros ampliando los horarios, eliminando 

posibles barreras administrativas, y ofreciendo atención sin cita previa para temas urgentes 

o para usuarios ya identificados que presenten comportamientos de mayores riesgos.  

 

Finalmente, aquellos usuarios en los que se detecte un consumo problemático de sustancias 

recreativas serán derivados a otro centro para una valoración especializada y se procurará 

realizar un seguimiento coordinado de forma multidisciplinar, de forma que se confirme que 

la derivación se ha efectuado satisfactoriamente (1).  
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8.3. ONG LGTBQ+ y otras entidades de base comunitaria 

Las organizaciones LGTBQ+ de base comunitaria han sido pioneras en la oferta de los 

servicios dirigidos a abordar las necesidades de atención de los usuarios de chemsex. El 

hecho de que dicha atención se de en un marco entre iguales que comparten referencias y 

códigos culturales, facilita que los usuarios puedan sentirse cómodos y no juzgados a la hora 

de hablar de su sexualidad y de las emociones que les movilizan.  

Una de las aportaciones de estos servicios es que tienen en cuenta las vivencias de los 

usuarios en relación a la orientación sexual y/o identidad de género, ofreciendo la 

posibilidad de abordar en profundidad, no solo la conducta de la persona, o la reducción de 

daños, sino la vivencia de la sexualidad, profundizando en aspectos clave en su salud, 

satisfacción o cuidado. 

Además, estas organizaciones también actúan en fases de consumo no problemático, con 

frecuencia a través de pares formados como agentes de salud, desarrollando intervenciones 

de reducción de riesgos y daños tanto presenciales como virtuales, realización y divulgación 

de campañas, y difusión de cuestionarios que permitan al usuario comprender si tiene un 

uso problemático o si puede requerir apoyo. 

El abordaje terapéutico de los usuarios de chemsex debe partir de un entendimiento de las 

normas, valores sociales y comunitarios subyacentes a la idiosincrasia del colectivo gay.  De 

ahí la importancia de disponer de las competencias culturales adecuadas cuando se trata de 

abordar el estado serológico al VIH, el uso de sustancias o su estilo de vida.  

El enfoque de abordaje de las organizaciones comunitarias en este ámbito incluye el uso de 

elementos socioverbales y culturales propios del colectivo, abordando aspectos 

relacionados con la sexualidad, la construcción de la masculinidad y otros rasgos descritos 

en este ámbito (por ejemplo, el culto al cuerpo o la actividad sexual como medida de éxito).  

Estos servicios comunitarios se coordinan con los recursos de salud mental y de atención a 

las adicciones, para la derivación a los mismos de los usuarios que lo requieren, incluyendo 

los casos graves en los que necesita abordar necesidades de salud urgentes. Desde los 

centros comunitarios se desarrollan protocolos bidireccionales que facilitan el conocimiento 

mutuo entre diferentes recursos (centros de salud mental, centros de atención a las 

adicciones, trabajadores sociales...). que permiten de manera conjunta establecer planes 

personalizados de intervención y mejoras en las incidencias que se producen. 

 

8.4. Servicios de enfermedades infecciosas / unidades de VIH  

Dado que estos servicios o unidades centralizan la atención a las personas con el VIH, son 

uno de los dispositivos clave para la detección de la práctica del chemsex entre los hombres 

gais infectados por el VIH. Aquellos servicios que intervengan en la implementación de la 
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PrEP en el ámbito hospitalario, pueden también identificar usuarios con prácticas de 

chemsex en ese grupo de población.  

Cuando en el seguimiento de un usuario aparecen comportamientos no habituales, como la 

falta a las citas, repuntes de la carga viral del VIH, una peor adherencia al tratamiento, 

problemas de pareja o laborales, otros diagnósticos de ITS, síntomas de ansiedad, 

depresión, consultas a servicios de urgencias, o cambio en la actitud hacia el médico se debe 

descartar un problema asociado al uso de drogas.   

Un abordaje proactivo en la entrevista clínica, marcado por el respeto a la privacidad del 

usuario y una actitud empática, facilitará una relación digna, de confianza y respetuosa, lo 

que ayudaría a identificar los casos. Tener folletos y pósteres sobre el fenómeno de 

chemsex visibles en la consulta es una forma de poner de manifiesto que el usuario se 

encuentra en un espacio seguro para hablar sobre sexo y drogas con un profesional 

sanitario.   

La anamnesis inicial de todo usuario nuevo debe incluir preguntas encaminadas a detectar si 

usa drogas durante las relaciones sexuales. Esta primera entrevista además permitirá 

identificar a quienes puedan presentar mayor probabilidad de realizar este tipo de prácticas 

en el futuro, por lo general varones jóvenes homo o bisexuales sexualmente activos. Si 

refieren no haber practicado chemsex hasta la fecha, se realizará un seguimiento que 

permita identificar su disposición o actitud hacia este tipo de prácticas. Si refieren haber 

practicado chemsex, el seguimiento permitirá identificar la evolución del caso y plantear las 

intervenciones pertinentes a cada momento.  

 

Para favorecer la comunicación en torno al chemsex, puede introducirse el tema utilizando 

fórmulas como: “me gustaría hablar sobre un tema que a veces cuesta compartir” o 

“últimamente he atendido a personas que utilizan drogas durante el sexo”, para pasar 

posteriormente a hacer preguntas directas del tipo: ¿has usado drogas antes o durante el 

sexo alguna vez en la vida? ¿Y en los últimos 6 meses? En el caso de que el usuario conteste 

afirmativamente será necesario completar la anamnesis con una serie de preguntas 

adicionales que permitan evaluar el tipo de consumo y el perfil de riesgo del usuario, tales 

como: ¿Qué drogas has usado (mefedrona, GHB/GBL, cristal metanfetamina…)? ¿Alguna vez 

has usado drogas inyectadas? ¿Crees que tu nivel de consumo es adecuado para ti o te 

gustaría reducirlo o eliminarlo? ¿Cuándo fue la última vez que tuviste sexo sin necesidad de 

usar drogas? ¿Consideras que tu consumo te está causando problemas en tu vida sexual, a 

nivel familiar, con tus amigos o laboralmente?  

 

En todos los usuarios que practican chemsex se debe plantear un seguimiento médico 

adicional al estándar, consistente en el despistaje de ITS y valorar. Respecto al despistaje de 

ITS se recomienda realizarlo cuando el usuario presente síntomas, o si se encuentra 
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asintomático cada 6 meses. Este despistaje incluirá serologías de sífilis, hepatitis C y en 

zonas de alta incidencia de ITS, una triple toma uretral, anal y faríngea para la detección 

mediante PCR de los principales microorganismos responsables de las ITS (gonococo, 

chlamydia…). Respecto al despistaje de la displasia anal producida por el virus del papiloma 

humano, se debería de ofrecer a todos los usuarios de chemsex, de acuerdo con el 

protocolo instaurado en cada centro, así como la vacunación tetravalente en los casos en los 

que esté indicado. En aquellos centros que no tengan en su cartera de servicios alguna de 

estas pruebas se debería establecer, en la medida de sus posibilidades, mecanismos de 

derivación que garanticen el adecuado seguimiento del usuario.  

 

El manejo de la persona que practica chemsex en las unidades hospitalarias de VIH debe ir 

encaminado a la minimización del riesgo personal y comunitario asociado con el consumo y 

las prácticas sexuales de riesgo asociadas al mismo. Para ello, será necesario crear un 

espacio de reflexión en el que la persona tome conciencia de los riesgos. El profesional 

sanitario dará pautas de minimización de riesgos que incluirán la descripción de los efectos y 

las complicaciones más frecuentes asociados al consumo. Igualmente se deberá informar 

sobre las potenciales interacciones entre las drogas utilizadas, el tratamiento antirretroviral 

y los tratamientos concomitantes que esté recibiendo.  

 

En segundo lugar, el profesional deberá identificar si el usuario presenta un perfil de 

consumo problemático. Algunos aspectos claves para ello son: definir la pauta de consumo y 

el cambio en la misma (aumento de frecuencia, cantidad o inicio de policonsumo), 

identificar complicaciones agudas derivadas del consumo como pérdidas de conocimiento o 

síntomas psicóticos, detectar  ITS u otros problemas médicos derivados del uso de drogas, 

identificar cambios a nivel psicológico como agresividad, agitación, ansiedad, depresión, 

ideación autolítica, manía… o identificar problemas a nivel social tales como problemas en el 

trabajo, los estudios o el ámbito familiar como consecuencia del consumo.  Aunque el 

seguimiento de los usuarios de chemsex pueda ser el mismo que el del resto de pacientes 

con VIH, en aquellos casos en que exista un consumo problemático, el medico deberá 

valorar seguimientos más frecuentes (cada 2-3 meses) para apoyar al proceso de derivación 

apropiado.  

 

Aquellos usuarios en los que exista un consumo problemático, especialmente aquellos que 

presenten complicaciones psicológicas o sociales derivados del mismo, deberán ser 

derivados a un centro de atención a las adicciones, así como a otros servicios en función de 

sus necesidades.  

 

Este periodo es especialmente sensible y de riesgo para el usuario, por lo que hasta que 

reciba atención para abordar su consumo o prácticas problemáticas, se recomienda que 
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pueda tener acceso a los profesionales de la unidad de VIH de forma preferente, a poder ser 

sin necesidad de cita previa. Finalmente, en el caso de que el usuario presente ideación 

autolítica o síntomas psicóticos, deberá ser derivado de forma urgente a un servicio de 

urgencias que cuente con atención psiquiátrica.  

 

Es importante que cuando en un usuario se identifiquen situaciones que puedan suponer un 

riesgo de transmisión de ITS, VIH o VHC, se intente completar el estudio de contactos y se 

establezcan medidas efectivas de diagnóstico y tratamiento precoz, con el objetivo de cortar 

la cadena de transmisión.  

 

8.5.  Equipos de salud mental     

 

Los equipos de salud mental se ubican habitualmente en los centros de salud mental para 

adultos o centros de salud mental infanto-juvenil. A pesar de que en algunos casos están 

localizados en las consultas externas de los hospitales, en la mayoría de casos se hallan en el 

entorno comunitario, o bien cerca de la ubicación de los equipos de atención primaria o 

aislados y apartados de cualquier equipamiento sanitario El procedimiento habitual a través 

del cual una persona accede a los equipos de salud mental es a través de una derivación 

desde los equipos de atención primaria, desde un recurso hospitalario o desde equipos de 

urgencias psiquiátricas. Se aconseja que la persona con enfermedad mental acuda al centro 

de salud mental más cercano a su lugar de residencia habitual.  

 

El motivo de derivación a los equipos de salud mental suele ser la presencia de patología 

psiquiátrica que requiere atención especializada, como en los casos de trastornos psicóticos, 

trastornos del humor, trastornos de ansiedad graves o alteraciones de conducta. Aunque 

estos trastornos pueden estar asociados al uso de sustancias, también puede existir 

comorbilidad, es decir, la presencia de un diagnóstico de enfermedad mental además de un 

diagnóstico de trastorno por uso de sustancias. En cualquier caso, la existencia de ambos 

diagnósticos, fenómeno que se denomina patología dual, empeora el pronóstico de mejoría 

de la persona que los padece. En el caso del uso de sustancias en el contexto del chemsex, 

hay casos en los que la persona que consume ya tiene una patología psiquiátrica de base a 

la que se añade el consumo, o bien, el hecho de consumir condiciona la presencia de 

sintomatología psiquiátrica.  

 

En cualquier caso, ante la presencia de patología dual en personas que usan chemsex, se 

requiere un abordaje simultáneo de la patología psiquiátrica y del uso de sustancias para 

mejorar suficientemente la eficacia del tratamiento mediante la coordinación con los 

equipos especializados en el tratamiento del uso de sustancias de los centros de atención a 
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las conductas adictivas (CAD / CAS / UCA) de referencia. Es preferible que en los casos de 

patología dual se atienda a la persona en el mismo recurso o equipo, ya sea de salud mental 

o el de conductas adictivas, a que la persona tenga que acudir a los dos recursos / equipos.  

 

Las redes de dispositivos de salud mental suelen incluir, además de los centros de salud 

mental, hospitales de día, servicios de rehabilitación comunitarios, centros de día y centros 

ocupacionales. El profesional del centro de salud mental de referencia de la persona con 

enfermedad mental deberá decidir en cada momento, cuál es el dispositivo más adecuado 

para cada persona para poder conseguir la máxima mejoría, estabilización, recuperación y 

rehabilitación. Aunque el uso de sustancias suele ser un criterio de exclusión para poder 

acceder a estos dispositivos, en situaciones de abstinencia o de consumo controlado, 

algunas personas con patología dual usuarias de chemsex pueden beneficiarse de los 

programas que se realizan en dichos dispositivos 

 

A pesar de que el tratamiento psicofarmacológico es una herramienta muy útil para 

conseguir la mejoría sintomática de la mayoría de los trastornos mentales, el abordaje es 

multidisciplinar y los equipos de salud mental incluyen profesionales de enfermería 

especializada en salud mental, psicología y psiquiatría, trabajo social y en algunos existen 

rehabilitadores/as, educadores/as o integradores/as sociales, psicopedagogos/as, y otros.  

 

Una de las principales limitaciones del uso de los equipos de salud mental por parte de las 

personas que usan chemsex es el fenómeno de la estigmatización ya que la enfermedad 

mental tiene una connotación negativa que dificulta que la persona que la padece acepte el 

diagnóstico lo que puede condicionar perpetuación de la sintomatología psiquiátrica y un 

peor pronóstico en general. Por este motivo es importante que los profesionales de otros 

ámbitos puedan hacer una labor de facilitar y reforzar la necesidad de atención de los 

problemas de salud mental en los equipos de referencia. 

 

Algunos aspectos que valorar en la entrevista de los usuarios de chemsex podrían ser (4) 

procurar que la entrevista sea particularmente cuidadosa y empática, evitando juicios de 

valor y con una escucha abierta y activa. En la anamnesis general, hay que incluir preguntas 

activas sobre antecedentes de infecciones de transmisión sexual, incluyendo VIH y VHC. Esto 

abre la posibilidad de preguntar acerca de la orientación sexual y la cantidad de parejas 

sexuales que ha podido tener. Sería deseable una historia sexual completa del usuario. Así 

mismo, habrá que indagar sobre el uso de sustancias y las circunstancias de éste, así como 

valorar en qué etapa de cambio (5) se encuentra el usuario.  

Para valorar si existe algún trastorno mental, es importante distinguir si el trastorno mental 

puede ser concurrente o inducido por el uso de sustancias o ha aparecido antes. En caso de 
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detectar algún trastorno mental se puede abordar tanto de forma psicoterapéutica como 

farmacológica. Elementos de la entrevista motivacional y de terapia sexual afirmativa 

pueden ser herramientas útiles en el abordaje terapéutico. Si se detecta algún trastorno 

relacionado con uso de sustancias hay que abordarlo como un paciente con Patología Dual y 

tratar ambos trastornos de forma simultánea o incluso derivarlos a otros recursos. 

 

8.6.  Servicios de urgencias hospitalarias    

El abordaje de los usuarios de chemsex en las urgencias hospitalarias puede ser 

consecuencia de las complicaciones médicas, psiquiátricas e incluso por cuadros graves que 

requieren intervención de Unidad de Cuidados Intensivos. Los principales motivos de 

atención de estos usuarios en Urgencias son: 

Complicaciones físicas: 

 Lesiones en pene, desgarros en mucosa anal, perforaciones intestinales, infecciones 

de transmisión sexual en área genital, anal, mucosa oral u otras.  

 Abscesos en extremidades, pene u otras áreas por uso de drogas inyectadas 

(slamming) 

 Intoxicación grave y estado de coma, con necesidad de intervención urgente, 

intubación y derivación a UCI. 

 Delirium (síndrome confusional agudo) 

 Complicaciones derivadas de cada droga utilizada o la combinación de varias, así 

como interacciones entre drogas o drogas-fármacos (ver capítulo correspondiente) 

Complicaciones psicopatológicas: 

 Agitación psicomotriz, psicosis agudas, ideación o intentos de suicidio. 

Otras: 

 Solicitud de Profilaxis Post-exposición 

 Valoración de posible abuso sexual/sumisión química 

 

Para un adecuado abordaje en urgencias, es necesario que los profesionales que trabajan en 

dichos servicios dispongan de las actitudes, habilidades y conocimientos para poder 

intervenir en las siguientes áreas (6):  

 Detección y evaluación de complicaciones relacionadas con el chemsex 

 Tratamiento de las complicaciones agudas 

 Intervención breve en urgencias  

 Adecuación derivación en caso de precisarlo a recursos tales como salud mental, 

Centros de Adicciones, etc. 
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La necesidad de un abordaje multidisciplinar en urgencias es de gran importancia ya que es 

un momento en el que un usuario puede tomar conciencia de un problema que de otra 

manera no vería. Así se refleja por ejemplo en el caso clínico de un usuario derivado desde 

la entidad Apoyo Positivo a un servicio de urgencias hospitalarias donde es valorado e 

inicialmente ingresado en la UCI, posteriormente en el servicio de medicina interna, 

finalmente en psiquiatría, y después del alta es referido a la propia entidad comunitaria para 

seguimiento (7).  

Existen pocos estudios que hayan evaluado los motivos de atención en urgencias por 

sustancias utilizadas en el contexto del chemsex. Uno de ellos es un análisis retrospectivo de 

los episodios de intoxicación por drogas de abuso en usuarios infectados por el VIH, que 

acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Clínic de Barcelona entre enero de 2016 y 

junio de 2017 (8). Para ello, definieron como sustancias asociadas al chemsex las 

anfetaminas, GHB, poppers y ketamina. De 101 usuarios, con edad media de 37 años, 93 

(92%) fueron varones. Entre estos, 56 (60%) eran GBHSH. En el colectivo GBHSH, las 

sustancias que produjeron más casos de intoxicación aguda fueron GHB (60%), anfetaminas 

(56%) y cocaína (49%). La prevalencia de chemsex fue del 87%. La principal causa de 

consumo fue la lúdica en 96 de los casos, y en 5 fue por tentativa de suicidio. Once 

pacientes requirieron ingreso en UCI y de la muestra 2 pacientes fallecieron. Asimismo, el 

grupo de Alonso y col. (9) presentan una serie de casos atendidos en el Hospital Clínico de 

Madrid, en el que destacan la necesidad de detección de las sustancias relacionadas con el 

chemsex, sobre todo mefedrona y otras catinonas, con análisis toxicológicos específicos que 

no son de uso habitual en la mayoría de los hospitales. Estos autores recomiendan la 

realización de un despistaje de drogas a todos los pacientes infectados por el VIH que 

acuden a un servicio de urgencias con signos de intoxicación aguda. Ello permitiría 

identificar las drogas utilizadas y aplicar las medidas terapéuticas al momento, así como, en 

el manejo ambulatorio posterior para ajustar el TAR con el fin de evitar interacciones. 

Estos estudios comienzan a surgir en España tras la publicación de dos cartas al editor en la 

revista Adicciones, donde se plantea el chemsex (10) como un fenómeno emergente en 

España y se describen las repercusiones que puede tener en la salud mental de los usuarios. 

La respuesta a esta carta la realiza el grupo de Redondo y col. (11) del Hospital Clínico de 

Madrid, planteando la necesidad de conocer las sustancias utilizadas en el contexto del 

chemsex en las unidades de urgencias, las potenciales interacciones con tratamientos ART, 

los riesgos de infecciones de transmisión sexual, incluyendo al VIH y el VHC, y la valoración 

del uso de la PrEP.  

Estudios realizados en otros países reflejan la atención hospitalaria o en los servicios de 

urgencias por intoxicaciones relacionadas al uso de club drugs como catinonas, GHB o 

metanfetamina, pero no reflejan el contexto del uso de estas sustancias, por lo que no se 

puede precisar si se utilizaron en relación con el chemsex. Cabe destacar el dato que 

expresa Bourne en el ChemSex Study, en donde describe que en su muestra la mayoría de 

las intoxicaciones que requirieron atención médica se debieron al GHB y los usuarios 
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describen su experiencia en el hospital como muy angustiosa, percibiendo que el personal 

hospitalario se mostró reprobatorio ante su situación, aunado a su propia sensación de 

vergüenza y horror (12). 

 

Recomendaciones en el abordaje del usuario de chemsex en urgencias: 

 Realizar una anamnesis libre de juicios morales, respetuosa y cercana, junto a la 

exploración física. 

 Preguntar específicamente por el uso de sustancias, contexto, prácticas de riesgo y 

percepción de riesgo.  

 Indagar sobre la posibilidad de haber sufrido abuso o agresión sexual. 

 Valorar que, en las intoxicaciones por nuevas drogas, éstas no se detectan en los test 

toxicológicos habituales. 

 Plantear un abordaje sindrómico tomando en cuenta el policonsumo. 

 Conocer las sustancias y sus efectos, así como interacciones. 

 Valorar las consecuencias físicas: lesiones físicas, abscesos, sobredosis, coma. 

 Valorar las consecuencias psiquiátricas: trastornos adictivos, psicosis, conducta 

suicida. 

 Valorar posibilidad de trastorno mental/sustancias: interconsulta a psiquiatría. 

 Valorar el ingreso hospitalario: UCI, medicina interna, psiquiatría.  

 Ofertar opciones terapéuticas: organizaciones comunitarias con servicios de atención 

a usuarios con prácticas de chemsex, salud mental, centros de atención a las 

adicciones, clínicas de salud sexual, servicios de infecciosas / unidad de VIH. 

Según las recomendaciones recogidas en la Guía Neptune sobre Nuevas Sustancias 

Sicoactivas y club drugs (6) (no específicas para usuarios de chemsex), sería aconsejable 

derivar a los servicios de atención a adicciones especializados en los siguientes casos: 

 Utilización de la vía intravenosa 

 Incapacidad referida para disminuir el consumo tras haberlo intentado. 

 Presentación en servicios de urgencias repetidamente con problemas relacionados 

con salud mental física, psicológica o por situación social. 

 Percepción de necesidad de ayuda por parte del usuario o solicitud por parte del 

mismo para derivar el caso a centro de adicciones. 

Desde dicha guía, también se recomienda aprovechar la intervención breve en un entorno 

empático y cálido y ofrecer información breve partiendo de algún modelo específico, 

planteando como ejemplo el modelo FRAMES (6). Este incluye los siguientes aspectos: 

 Retroalimentación por parte del profesional que atiende al usuario de la información 

relativa a daños y riesgos. 
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 Devolver responsabilidad al usuario sobre su conducta y las decisiones sobre el uso 

de sustancias. 

 Ofrecer consejo claro, objetivo e imparcial con respecto a cómo reducir los daños 

asociados con el consumo.  

 Ofrecer una variedad de estrategias y opciones terapéuticas. 

 Potenciar la autoeficacia percibida. 

 

En la Tabla 1 se describen los síntomas de distintos síndromes de intoxicación por Nuevas 

Drogas Psicoactivas y otras clásicas adaptado a las sustancias utilizadas en chemsex 

 

Tabla 1. Síntomas guía de los distintos síndromes de intoxicación y sustancias emergentes y 

algunas “clásicas”  

SÍNDROME CLÍNICA SUSTANCIAS 

Síndrome 

adrenérgico 

Excitación psicomotriz, 

taquicardia, HTA, 

midriasis, arritmias, 

intenso vasoespasmo que 

puede ocasionar infarto 

agudo de miocardio o 

cerebral. 

 

Cocaína 

Metanfetamina  

Feniletilaminas y derivados 

(anfetaminas y 

metoxianfetaminas) 

MDMA  

Piperazinas 

Suplementos dietéticos y 

bebidas energizantes a base 

de efedrina, cafeína, 

teobromina, guaraná 

Catinonas: mefedrona, 4-

MEC, 3-MMC, otras 

Metilfenidato 

Síndrome 

serotoninérgico 

Alteración del estado 

mental, agitación, 

mioclonías, hiperreflexia, 

diaforesis, escalofríos, 

temblor, diarrea, 

incoordinación, 

hipertermia. 

Mefedrona, otras catinonas 

sintéticas 

MDMA  

derivados anfetamínicos 
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Síndrome 

alucinatorio/ 

visionario 

Alteraciones cognitivas, 

conductuales y 

sensoriales, posible estado 

disociado-dialógico. 

Cannabis y Cannabinoides 

sintéticos 

 Extractos vegetales: 

triptaminas (ayahuasca, 

hongos, iboga) y 

feniletilaminas (mescalina, 

peyote y San Pedro) 

Drogas de síntesis 

Disociativos: ketamina y 

derivados, fenciclidina 

Síndrome 

hipnótico-sedante 

Disminución de nivel de 

conciencia, confusión, 

hipoventilación, 

bradicardia, hiporreflexia, 

hipotermia, 

coma, muerte 

Alcohol 

Benzodiacepinas 

GHB 

Opiáceos 

Ketamina y derivados 

Fuente: Adaptado de (13) 

 

8.7. Servicios de Atención Primaria    

Los profesionales de Atención Primaria pueden desempeñar una función importante en la 

detección y abordaje de los problemas relacionados con el uso de drogas en general y en el 

chemsex en particular (1,14), especialmente en aquellas áreas en las que este fenómeno 

resulta más prevalente. El entorno de la Atención Primaria de Salud presenta unas 

características que facilitan este abordaje: 

 Accesibilidad: Los adultos jóvenes acuden con poca frecuencia a los servicios 

sanitarios, pero suelen acceder al sistema a través de los Centros de Atención 

Primaria 

 Atención longitudinal: Los profesionales suelen atender numerosas visitas a lo largo 

de la vida de las personas, lo que permite generar relaciones de confianza  

 Enfoque integral: Consideración de la salud desde sus esferas biológica, psicológica y 

social, con en equipos multidisciplinares: médicos de familia, pediatras, 

enfermeros, trabajadores sociales y auxiliares, entre otros 

 Formación específica en técnicas de comunicación: Este aspecto, característico del 

ámbito de la Atención Primaria, facilita el abordaje de aspectos íntimos y privados, 

como puede ser el uso de drogas y la sexualidad 
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Las barreras percibidas por los profesionales son la falta de tiempo o de conocimientos 

específicos, que son aplicables a cualquier otro problema de salud. Pero con unas técnicas 

de entrevista adecuadas y unas nociones básicas sobre el fenómeno, el potencial de la 

Atención Primaria en el abordaje del consumo de drogas y de chemsex puede ser muy 

eficiente. 

Una adecuada entrevista sobre drogas y sexualidad (huyendo de enfoques moralistas o 

paternalistas, evitando juicios de valor, cuidando los aspectos del lenguaje no verbal y 

utilizando preguntas abiertas) puede ser para muchos usuarios la primera oportunidad para 

valorar la posible existencia de un problema.  

El creciente número de profesionales formados en técnicas de Entrevista Motivacional 

puede facilitar un abordaje y una evaluación de mayor calidad y eficiencia. La evaluación 

conjunta sobre aspectos relativos a la persona, las sustancias utilizadas y los contextos de 

uso, así como la propia vivencia de la persona sobre estos, su motivación al cambio y sus 

expectativas pueden facilitar la derivación al recurso más adecuado. 

La vertiente comunitaria de la Atención Primaria de Salud permite coordinarse con los 

recursos sociosanitarios específicos de la zona, incluyendo el establecimiento de vínculos 

con las organizaciones comunitarias que trabajan específicamente con esta población.  
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9. ACRÓNIMOS 
 

AP            Atención Primaria 

App          Aplicaciones  

BASHH    British Association for Sexual Health and HIV 

BB            Bareback (penetración anal sin preservativo) 

BHIVA      British HIV Association 

CAD         Centro de Atención a las Drogodependencias / Adicciones 

CAS          Centro de Atención y Seguimiento 

CCAA        Comunidades Autónomas 

CD4           Linfocitos CD4 

CEEISCAT Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida  

                   de Catalunya 

CIE             International Classification of Diseases 

CLIA          ChemiLuminescent Immuno Assay, Quimioluminiscencia 

DJs            Disc-Jockey o pincha discos 

DSM-5      Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

EIA            Enzimoinmunoanálisis 

EIP            Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

EMIS         European MSM Internet Survey 

G               Término de argot para referirse al GHB 

GBHSH     Gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres 

GBL           Ácido gamma-butirolactona 

GESIDA    Grupo de Estudio de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y  

                  Microbiología Clínica 

GHB          Ácido Gammahidroxibutírico 

HBsAg       Antígeno de superficie de la hepatitis B 

HSH           Hombres que tienen Sexo con Hombres 

HTA          Hipertensión Arterial 

IGG           Inmunoglobulina 

ITS             Infecciones de Transmisión Sexual 

LGTBQ+   Lesbiana, gay, transexual, bisexual, queer y otros 

MDMA     3,4-metilendioximetanfetamina, conocida como éxtasis 

MEIA        Método Enzimático de Inmuno Análisis 

Mg            miligramos 

Ml             mililitros 

NPS           Nuevas Sustancias Psicoactivas 

ONG          Organización No Gubernamental 

PCR           Prueba de Proteína C Reactiva 

PnP           Party and Play, término de argot equivalente a sesión de chemsex 

PNS           Plan Nacional sobre el Sida 
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PPE           Profilaxis Post Exposición 

PrEP          Profilaxis Pre Exposición 

RPR           Reagina Plasmática Rápida, prueba de detección de sífilis 

SIDA         Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

SNS          Sistema Nacional de Salud 

TAR          Tratamiento Antirretroviral 

TDF          Tenofovir Disoproxil Fumarato 

THC          Tetrahidrocannabinol 

TIC           Tecnologías de la Información y la Comunicación 

UCA         Unidad de Conductas Adictivas 

UCI          Unidad de Cuidados Intensivos 

UDI          Usuario de Drogas Inyectadas 

VHA         Virus de la hepatitis A 

VHB         Virus de la hepatitis B 

VHC         Virus de la hepatitis C 

VHS         Virus del herpes simple 

VIH          Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

VPH         Virus del Papiloma Humano 

WB          Western Blot 

WTTC      World Travel & Tourism Council 

3-MMC   3-Metil Metocatinona 

4-FMC     4-fluoromethcatinona o flefedrona 

4-MEC     4-Metil-N-Etilcatinona 
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10. GLOSARIO        
 
 

TÉRMINOS DE ARGOT  
 

Expresiones de argot para referirse al chemsex 
Sesión, colocón, chill, chillout, guarrichill, fiesta… 
“estar de sesión”, “ir de colocón”, “invitar a un chill”… 
 
En el lenguaje escrito, además de los anteriores, son también frecuentes códigos como: 
morbo, vicio, chuches, así como emoticonos de caramelos…  
 
En inglés se utilizan formulas como, por ejemplo:  
chems, PnP (party and play), H&H (high and horny) etc.   
 
 
Nombres de argot de sustancias 
(ver tabla completa en el apartado 1.3.) 
 
 

Prácticas  
BB, bareback             penetración anal sin preservativo  
Cruising                        ligoteo al aire libre o en un local  
Fist, fisting             penetración anal con la mano o puño 
Guarreo, cerdeo         juegos sexuales con fluidos corporales 
Slam, slamming          uso de drogas vía inyectada 
 
 
 

ENLACES DE INTERÉS 

Existen diferentes materiales de información y prevención relacionados con el chemsex, la mayoría 

enfocados desde la perspectiva de la reducción de riesgos asociados al mismo: 

https://chemsex.info/   

https://www.chem-safe.org/   

http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/slamming  

http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/guia_chemsex  

https://www.davidstuart.org/chemsex-firstaid-sp  

https://stopsida.org/videos/  

https://apoyopositivo.org/blog/proyectos/practicas-chemsex/  

http://www.imaginamas.org/inicio/chemsex/?cli_action=1587468347.277 

https://chemsex.info/
https://www.chem-safe.org/
http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/slamming
http://gtt-vih.org/aprende/publicaciones/guia_chemsex
https://www.davidstuart.org/chemsex-firstaid-sp
https://stopsida.org/videos/
https://apoyopositivo.org/blog/proyectos/practicas-chemsex/
http://www.imaginamas.org/inicio/chemsex/?cli_action=1587468347.277

