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El fenómeno del chemsex: 
claves para mejorar la respuesta institucional

The chemsex phenomenon: 
keys to improving the institutional response

El término de origen anglosajón chemsex 
surge de la unión de las palabras chems (eu-
femismo de drogas) y sex (sexo). En la ciudad 
de Londres, chems (chemicals) fue durante 
décadas un código de argot usado para refe-
rirse a determinadas drogas consumidas en el 
ambiente gay, siendo esta expresión frecuen-
te entre consumidores y dealers al llamarse 
o escribirse por teléfono. La voz chemsex, 
uniendo en un solo concepto la idea de dro-
gas y sexo, surge primero en el contexto de 
los propios consumidores británicos, pasan-
do posteriormente a ser utilizada por parte 
de los servicios profesionales que comenza-
ron a generar las primeras respuestas asisten-
ciales frente a este fenómeno (Stuart, 2019). 

Al contrario que en Reino Unido, en el 
caso de España la palabra chemsex se po-

pularizó primero en el ámbito de la literatu-
ra técnica, los servicios profesionales y los 
medios de comunicación. Mientras que las 
personas con estas prácticas se referían a 
las mismas con palabras de argot local como 
sesión, colocón, chill, etc. Lo que sí que es 
común tanto en nuestro país como a nivel 
internacional, es el uso de las expresiones 
slam o slamming para referirse al consumo 
vía inyectada en este ámbito (Soriano, 2017).

Tal como se recoge en el documento de 
consenso del European ChemSex Forum: 
“No todo uso sexualizado de sustancias es 
chemsex”, sino que este se refiere única-
mente a: “un tipo particular de práctica de 
consumo sexualizado de sustancias, entre 
hombres gais y bisexuales, otros HSH (hom-
bres que tienen sexo con hombres) y perso-
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nas trans y no binarias que participan en la 
‘cultura de sexo casual o sin compromiso’ 
gay” (European ChemSex Forum, 2019). 
Cabe señalar que, dado que el grueso de 
las evidencias sobre el chemsex procede de 
estudios que se han dirigido exclusivamente 
a hombres GBHSH (gais, bisexuales y otros 
hombres que tienen sexo con hombres), 
sigue siendo necesario impulsar nuevos es-
tudios para conocer la prevalencia de estas 
prácticas en el resto de personas LGTBIQ+ 
(Lesbianas, Gays, Transexuales, Bisexuales, 
Intersexuales, Queer y más).

Para encuadrar y acotar adecuadamente 
a qué hace referencia el término chemsex, 
conviene observar sus diferencias con otro 
tipo de prácticas. Existen diferentes tipos de 
usos de drogas, siendo alguno de ellos usos 
recreativos. Una parte de los usos recrea-
tivos de drogas se producen en contextos 
sexuales. Y el chemsex es un tipo específico 
de uso recreativo de drogas vinculado a la 
cultura LGTBIQ+. 

Los usos sexualizados de drogas son pues 
más amplios que el fenómeno del chemsex 
en sí, y pueden presentar diferentes mani-
festaciones. En ocasiones guardan relación 
con ciertos contextos particulares, como 
por el ejemplo: 

•	 El uso de drogas que se produce en 
personas que visitan locales de inter-
cambios de parejas y clubs de swingers 
(Spauwen et al., 2015).

•	 El uso de drogas en el contexto de la 
prostitución femenina (Castaño, 2012;  
Meneses Falcón, 2010) y el de sus clien-
tes (Pardo & Meroño, 2015).

•	 El uso de drogas durante el visionado 
de pornografía.

•	 Chemsex (Bourne et al., 2014).

•	 etc. 

Pero estos escenarios de consumo y los 
perfiles de personas que transitan por los 
mismos, tienen características y circunstan-
cias epidemiológicas, económicas y cultura-
les distintas, y en cada uno de estos ámbitos 
se dan patrones de consumo y comporta-
mientos sexuales particulares. Es decir, se 
observan diferencias relevantes en las sus-
tancias de elección, el circuito por el que se 
accede a las mismas, la duración del episo-
dio de consumo/sexo, el número de parejas 
sexuales participantes, el lugar donde tienen 
lugar las prácticas, el tipo de prácticas sexua-
les, la prevalencia del uso inyectado, la pre-
valencia del VIH (Virus de Inmunodeficiencia 
Humana) y otras ITS (Infecciones de Trans-
misión Sexual) de cada grupo de población, 
el significado de estas prácticas para los par-
ticipantes, etc. (Ministerio de Sanidad. Plan 
Nacional sobre el Sida. Grupo de trabajo 
sobre chemsex, 2020). 

Existen todavía importantes lagunas so-
bre el conocimiento de la prevalencia y las 
características de cada uno de los diferen-
tes tipos de usos sexualizados de drogas. 
La elección de unas u otras sustancias con-
sumidas para tener sexo, representa un as-
pecto particularmente relevante, ya que el 
consumo de ciertas drogas puede presen-
tar mayores riesgos para la salud. En el caso 
de las personas heterosexuales, las eviden-
cias apuntan que las sustancias más utili-
zadas en ese ámbito podrían ser alcohol, 
cannabis y MDMA (Metilendioximetanfeta-
mina) (Íncera-Fernández et al., 2022; Lawn 
et al., 2019).

En el caso del chemsex tienen especial 
protagonismo sustancias como la mefedro-
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na y otras catinonas sintéticas, GHB, cocaí-
na, ketamina, metanfetamina y poppers (en-
tre otras). Los efectos de algunas de estas 
drogas provocan euforia y una desinhibición 
desmesurada que en este contexto pueden 
conducir hacia actividades extremas, inclu-
yendo largas sesiones sexuales, que pueden 
durar muchas horas o incluso varios días 
(European ChemSex Forum, 2019; Ministe-
rio de Sanidad. Plan Nacional sobre el Sida. 
Grupo de trabajo sobre chemsex, 2020).

Aunque es conveniente mejorar la vi-
gilancia epidemiológica y de los impactos 
de salud de todos los usos sexualizados de 
drogas, por el momento es el fenómeno 
del chemsex el que en los últimos años ha 
acaparado una mayor atención, lo que llevó 
a que en 2017 fuera declarado un proble-
ma de salud pública en Madrid y Barcelona. 
Desde entonces se ha registrado un incre-
mento de las demandas de tratamiento en 
los centros de atención a las adicciones en 
ambas ciudades. Solo en Madrid, las deman-
das de tratamiento en los CAD (Centros de 
Atención al Drogodependiente) relaciona-
das con el chemsex pasaron de 50 en 2017 
a 351 en 2021 (Madrid Salud, 2022). En el 
caso de Barcelona las demandas de trata-
miento en los CAS (Centros de Atención 
y Seguimiento a las drogodependencias) 
como consecuencia del chemsex han pasa-
do de representar el 1.5% en 2016, a supe-
rar el 5% en 2020 (Agència de Salut Pública 
de Barcelona, 2021). 

Existe una preocupación creciente por 
este fenómeno, que plantea nuevos desafíos 
para la salud pública, ya que la práctica in-
tensiva y continuada de chemsex puede te-
ner implicaciones graves para la salud, inclu-
yendo: alto riesgo tanto para la adquisición 
y transmisión del VIH y otras ITS, consumo 

problemático de sustancias, adicción, impac-
tos sobre la salud mental, deterioro físico, 
hipersexualización del ocio, reducción del 
rendimiento laboral o el académico, y dete-
rioro de las redes de solidaridad primaria, 
entre otras situaciones descritas (Ministerio 
de Sanidad, 2020a).

En cuanto a los datos disponibles sobre 
las prácticas de chemsex en España, el grue-
so de los estudios se dirige exclusivamente a 
hombres GBHSH. En el estudio EMIS-2017 
el 14,1% de los participantes refirió haber 
consumido drogas estimulantes para hacer 
que el sexo fuera más intenso o que dura-
ra más tiempo en los últimos 12 meses y el 
7,6% en las últimas 4 semanas (Ministerio de 
Sanidad, 2020b). En el trabajo de Guerras et 
al, la prevalencia de las prácticas de chem-
sex en el último año en hombres GBSHSH 
fue del 7,5% (Guerras et al., 2022). Y en el 
estudio HomoSalud-2021 la prevalencia del 
consumo de drogas intencionadamente para 
que el sexo fuera por mucho tiempo fue del 
9,4% (Stop et al., 2021). 

El chemsex ocurre fundamentalmente en 
casas particulares, aunque puede tener tam-
bién lugar en saunas, clubs de sexo, hoteles, 
zonas de cruising (ligoteo al aire libre), entre 
otros sitios (Ministerio de Sanidad, 2020b; 
Stop et al., 2021). En cuanto al número de 
participantes, las sesiones de chemsex pue-
den ser uno-a-uno (con una pareja sexual 
ocasional o con una pareja estable), trío o 
sexo grupal. Pero también hay quienes lo 
practican en solitario, visionando porno-
grafía o interaccionando con otros partici-
pantes de manera telemática (Íncera et al., 
2021; Ministerio de Sanidad, 2020b; Ministe-
rio de Sanidad. Plan Nacional sobre el Sida. 
Grupo de trabajo sobre chemsex, 2020; 
Stop et al., 2021).
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Un mismo episodio de chemsex puede 
desarrollarse en un solo lugar o bien en va-
rios emplazamientos, ya sean varias casas 
particulares, locales de sexo, etc. También 
un solo episodio de chemsex puede incluir 
variaciones en el número de personas con 
las que se realizan las prácticas, por ejem-
plo, teniendo lugar un trío y posteriormen-
te sexo en grupo y finalmente visionado de 
pornografía en solitario al volver a casa. Los 
efectos de algunas sustancias pueden hacer 
que resulte difícil conciliar el sueño, o po-
drían afectar al estado de excitación prolon-
gando así las prácticas.

Se han descrito vínculos entre las apli-
caciones de contactos y el chemsex, docu-
mentándose su uso para comprar o vender 
sustancias, o localizar sesiones en las que 
compartirlas (Soriano, 2017). Conocer más 
a fondo cómo se utilizan estas tecnologías, 
puede ayudar a los y las profesionales a 
comprender mejor las mecánicas e interac-
ciones que se dan en este uso sexualizado 
de drogas. 

Diversos trabajos han mostrado cómo 
el chemsex es más prevalente en aquellos 
hombres GBHSH con el VIH (Guerras et 
al., 2022; Íncera et al., 2021; Ministerio de 
Sanidad, 2020b; Stop et al., 2021). También 
ciertos estudios han identificado una mayor 
prevalencia en varios subcolectivos de hom-
bres GBHSH: hombres en tratamiento de 
PrEP (Profilaxis Preexposición), migrantes 
de origen latinoamericano, y hombres que 
ejercen la prostitución.

Estas prácticas se dan además en un gru-
po de población que tiene una mayor preva-
lencia de infecciones de transmisión sexual, 
y que en general presenta una peor salud 
mental. Las evidencias reflejadas en el infor-

me de la Comisión Europea señalan que, en 
cuanto a la salud mental, las personas lesbia-
nas, gais o bisexuales son: entre dos y tres 
veces más propensas a presentar un proble-
ma psicológico o emocional de larga dura-
ción (incluyendo ideación suicida y suicidio, 
abuso de sustancias y autolesiones) en com-
paración con la población general (European 
Union, 2017). 

Las personas que practican chemsex pue-
den verse afectadas por trastornos mentales 
en diversos momentos vitales: previamente al 
inicio de la práctica del chemsex, durante la 
práctica o por consecuencia de ésta. Los prin-
cipales trastornos psiquiátricos asociados al 
chemsex son: ansiedad, depresión, episodios 
psicóticos, conducta suicida y trastornos por 
consumo de sustancias, así como el trauma 
complejo y el trastorno de estrés postraumá-
tico como vivencia transversal biográfica, que 
en muchos casos se solapa con el resto de la 
psicopatología (Curto et al., 2020).

Las prácticas de chemsex no tienen por 
qué resultar necesariamente problemáti-
cas, ni son patológicas per se (Curto et al., 
2020). No todas las personas parten del 
mismo punto, ni en ellas confluyen los mis-
mos factores de vulnerabilidad, y el patrón 
de consumo y de comportamiento sexual 
puede registrar mucha variabilidad. Los da-
tos disponibles muestran que el policonsu-
mo es una práctica frecuente en este ámbi-
to, lo que es preocupante ya que el consumo 
de distintas drogas con diversos efectos en 
un espacio corto de tiempo, incrementa el 
riesgo de sobredosis y de intoxicación gra-
ve. Por otra parte, se ha observado que el 
uso de drogas por vía intravenosa, así como 
el de metanfetamina fumada, puede llegar a 
generar un trastorno por consumo de sus-
tancias grave (Curto et al., 2020).
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Cuando se presentan problemáticas de-
rivadas del chemsex, éstas pueden afectar a 
diversas facetas de la salud, por lo que con 
frecuencia se requiere atención profesional 
por parte de profesionales de diferentes 
disciplinas y distintos recursos sociosanita-
rios, principalmente relacionados con la sa-
lud mental, las adicciones y la salud sexual. 
Los centros y servicios que tienen un papel 
más destacado en el abordaje asistencial de 
los usuarios de chemsex, son: Centros de 
atención a las adicciones, Centros de ITS, 
organizaciones comunitarias LGTBIQ+ y 
otras entidades de base comunitaria, Servi-
cios de enfermedades infecciosas/unidades 
de VIH, Equipos de salud mental y Servicios 
de urgencias hospitalarias (Generalitat de 
Catalunya. Subdirecció General de Drogo-
dependències, 2021; Ministerio de Sanidad, 
2020a).

Por su parte, las organizaciones comuni-
tarias LGTBIQ+ y las del ámbito del VIH han 
sido pioneras en la respuesta al chemsex, 
y algunos de sus servicios tienen un papel 
destacado en la respuesta al mismo (Gene-
ralitat de Catalunya. Subdirecció General 
de Drogodependències, 2021; Ministerio 
de Sanidad, 2020a). Estas entidades tienen 
un acceso privilegiado a la población diana, 
por lo que son agentes imprescindibles en la 
prevención, identificación y orientación, así 
como en el establecimiento de canales para 
facilitar la participación de las personas con 
prácticas de chemsex.

Esta participación es particularmente re-
levante en lo que se refiere a la prevención, 
ya que la idiosincrasia del chemsex respon-
de a la de una subcultura que forma parte 
de la cultura sexual LGTBIQ+. Sin la cola-
boración de las personas que forman par-
te de la misma será difícil acercarse a sus 

sensibilidades, códigos de comunicación, 
motivaciones, miedos, preocupaciones y 
barreras percibidas. La elección de los ca-
nales de comunicación desde un enfoque 
comunitario es también sumamente impor-
tante, incluyendo la presencia en espacios 
online como las aplicaciones de contactos 
gais y otras plataformas de comunicación 
virtual (Soriano, 2019).

Entre los enfoques que desde un primer 
momento han orientado la prevención en 
el ámbito del chemsex, se encuentra el de 
la reducción de riesgos, abordando tanto 
los referidos a las prácticas sexuales como 
a los derivados del consumo de sustancias 
(Generalitat de Catalunya. Subdirecció Ge-
neral de Drogodependències, 2021; Minis-
terio de Sanidad, 2020a). Una de las facetas 
en las que hay margen para explorar es en 
la de la generación de respuestas frente 
al ocio hipersexualizado, promoviendo al-
ternativas de ocio saludable y espacios de 
socialización comunitarios no sexualizados 
(Soriano, 2019).

CLAVES PARA MEJORAR 
LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL

Por lo que se refiere a la investigación, se 
da la circunstancia de que la comparabilidad 
de los resultados de los estudios desarro-
llados en este campo suele ser limitada, de-
bido a la falta de consenso en los equipos 
investigadores a la hora de establecer qué 
consumo de sustancias definen como chem-
sex, con qué motivación se practica, o a 
qué personas afecta. Urge que los equipos 
e instituciones que trabajan en este ámbito 
tomen la iniciativa de realizar un esfuerzo de 
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diálogo a nivel internacional, para consen-
suar y acordar una base de trabajo común 
que permita superar estas dificultades que 
han venido lastrando la comprensión y el co-
nocimiento sobre este fenómeno.

En cuanto a la respuesta asistencial, 
dada la cantidad de recursos y profesio-
nales que pueden llegar a prestar atención 
a quienes lo requieren, existe un riesgo 
de que la misma se produzca de manera 
fragmentada, siendo necesario implemen-
tar modelos de abordaje que incluyan la 
coordinación entre profesionales de las 
diferentes áreas implicadas (Generalitat 
de Catalunya. Subdirecció General de 
Drogodependències, 2021; Ministerio de 
Sanidad, 2020a). También es pertinen-
te definir los circuitos asistenciales de la 
red del Sistema Nacional de Salud en las 
principales ciudades, incluyendo el papel 
a desarrollar por parte de las entidades 
comunitarias. Una de las alternativas para 
simplificar el circuito de atención es la 
creación de consultas integradas y pres-
tadas por diferentes profesionales en un 
mismo espacio, por ejemplo, mediante el 
acercamiento por parte de profesionales 
de las adicciones a recursos que ya atien-
den a la población diana, como centros de 
ITS u organizaciones comunitarias (Minis-
terio de Sanidad, 2020a). La colaboración 
entre los servicios asistenciales públicos y 
de las organizaciones de base comunitaria 
se considera una buena práctica. 

Otra de las asignaturas pendientes en el 
ámbito de la atención asistencial a quienes 
tienen prácticas de chemsex (y a quienes re-
quieren atención relacionada con otros usos 
sexualizados de drogas), es la identificación 
de este perfil de pacientes en los Centros 
de atención a las adicciones. Actualmente 

la mayoría de Comunidades Autónomas 
no disponen de datos sobre el número de 
personas que han demandado atención 
profesional relacionada con usos sexuali-
zados de drogas. Tal como se recoge en la 
Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-
2024, es necesario 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. 

Otro de los elementos clave para una 
adecuada atención de las personas que prac-
tican chemsex, es la mejora de la formación 
de los y las profesionales que participan en 
la misma. En los últimos años en España se 
ha realizado un esfuerzo importante en este 
sentido, tanto a nivel estatal como en algu-
nas Comunidades Autónomas (Comunidad 
de Madrid, Cataluña y las Islas Canarias). De 
acuerdo con el consenso internacional sobre 
la conveniencia de abordar conjuntamen-
te las facetas del comportamiento sexual y 
de consumo, dicha formación ha puesto el 
acento en el abordaje integrado. Uno de los 
contenidos incluidos en los diferentes cur-
sos celebrados, es la adquisición de compe-
tencias culturales LGTBIQ+, necesarias para 
proporcionar una respuesta profesional es-
pecializada, inclusiva y desprovista de juicios 
morales (Belza et al., 2018).

Sin embargo, sigue existiendo una de-
manda importante de formación específi-
ca y todavía hay muchos territorios en los 
que no se han implementado iniciativas al 
respecto. 

La importancia de la formación ha sido 
recogida en el Plan de acción sobre adiccio-
nes 2021-24 del Ministerio de Sanidad, que 
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incluye la formación sobre chemsex en el 
objetivo de “Mejorar la capacitación de to-
dos los profesionales implicados en el ámbi-
to de las adicciones” (Ministerio de Sanidad, 
2021a). Por su parte, el Plan Estratégico para 
la Prevención y Control de la Infección por 
el VIH y otras ITS 2021-2030 del Ministerio 
de Sanidad recoge que: “se fomentará la for-
mación de profesionales sanitarios y socio-
sanitarios en aspectos de chemsex, así como 
su incorporación en los planes de estudio y 
en la formación dirigida a profesionales en 
las administraciones públicas” (Ministerio de 
Sanidad, 2021b). 

Finalmente, y por lo que se refiere a la 
prevención, es conveniente intensificar la 
colaboración y diálogo entre Administra-
ciones, organizaciones comunitarias y tejido 
empresarial, incluyendo formación de pro-
fesionales, voluntariado, pares, decisores 
políticos, y la industria de ocio. Además, 
tras los esfuerzos realizados para diseñar y 
publicar materiales sobre reducción de ries-
gos, dirigidos a las personas que practican 
chemsex, sigue estando pendiente impulsar 
la prevención selectiva dirigida a aquellas 
personas expuestas al chemsex pero que 
todavía no se han iniciado en estas prácticas 
(Soriano, 2019).
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