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RESUMEN 
En España, durante los últimos meses del 2015, se ha hablado y discutido mucho, sobre todo en los me-
dios de comunicación, acerca del fenómeno del ChemSex. Si bien el uso de drogas para tener sexo entre 
hombres gais no es nuevo ni reciente, el ChemSex hace alusión al consumo intencional de drogas para 
tener relaciones sexuales durante mucho tiempo. Sin embargo, incluso hasta ahora, mucha de la informa-
ción que se vierte contiene una serie de imprecisiones respecto a la terminología, al alcance de este fenó-
meno, las drogas que se consumen y los espacios en que se consumen. Este artículo busca entender la 
emergencia de este fenómeno desde una visión integral y holística, así como plantea una definición desde 
una perspectiva de la reducción de riesgos para la prevención del VIH, de otras ITS y para el cuidado de la 
salud sexual y de la salud en general. Finalmente, se plantean algunas consideraciones para abordar el 
ChemSex a nivel preventivo.

Palabras clave: hombres que tienen sexo con hombres; hombres gais; ChemSex; drogas recreativas; con-
sumo de drogas; conductas de riesgo; reducción de riesgos; infección por el VIH

“Horny and high”: a holistic approach to understand 
the emergence of the ChemSex phenomenon among 
gay, bisexual, and other men who have sex with men  
in Spain

ABSTRACT 
In Spain, during November and December 2015, the phenomenon of ChemSex was much talked about and 
discussed, especially in the media. Although the use of drugs for sex among gay men is not new, ChemSex 
refers to the intentional use of drugs to sustain sex for a long period of time. Even now, there are a number 
of misunderstandings about the terminology, the magnitude of this phenomenon, what drugs are consumed 
and the spaces where gay men consume them. This article seeks to understand the emergence of this phe-
nomenon, using a comprehensive and holistic approach and providing a definition of ChemSex from the 
perspective of risk reduction for HIV, other STIs, sexual health, and health in general. Finally, some conside-
rations on ChemSex from the perspective of prevention are presented.

Keywords: men who have sex with men; gay men; ChemSex; recreative drugs; drugs use; risk behaviour; 
risk reduction; HIV infection



42

RE
VI

ST
AM

UL
TID

IS
CI

PL
IN

AR
DE

LS
ID

A 
Vo

l. 
4 

. N
úm

. 7
. A

br
il 

20
16 de lo que en inglés quiere connotar el término 

ChemSex. 

El ChemSex es una palabra inglesa que combina 

dos vocablos: chems y sexo. “Chems” es una abre-

viatura de chemicals (químicos), pero que en la jerga 

pasó a connotar “drogas”. Es un término que en el 

Reino Unido comenzó a ser utilizado por investigado-

res o profesionales de servicios socio-sanitarios a 

partir del 20121. En el 2014 aparece publicado The 

ChemSex study2, un informe sobre el uso de drogas 

en contextos sexuales entre hombres gais y bisexua-

les en tres municipios de Londres, el cual hace más 

conocido el término y el fenómeno a nivel europeo. 

En noviembre del 2015 el British Medical Journal pu-

INTRODUCCIÓN

“Morbo y vicio” es una expresión que en España 

utilizan usualmente muchos hombres gais cuando 

quieren buscar a través de Internet o por las apps de 

los teléfonos móviles una sesión larga de sexo acom-

pañada con el consumo de drogas. Es una frase que 

puede verse en muchos de los encabezados de los 

perfi les de usuarios de portales de contacto gay o 

apps (ver Figura 1). “Morbo” alude a la búsqueda de 

excitación y desinhibición sexual, así como a la rea-

lización de ciertas prácticas sexuales (por ejemplo, 

fetichismos). La palabra “vicio”, en el colectivo gay, 

ha pasado a ser casi un sinónimo de droga y/o con-

sumo de drogas. “Morbo y vicio” sería el equivalente 

FIGURA 1: MUESTRA DE PERFILES DE USUARIOS DE PORTALES GAY Y APPS BUSCANDO 
SEXO CON DROGAS

Nota: Los nick-names de los perfi les y las descripciones pueden ser cambiadas por los propios usuarios. Las capturas 
de pantalla llevan siendo recogidas desde hace 5 años.
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16 servatorio de Vigilancia de Conductas Sexua-

les de los HSH del Área de Investigación de 

Stop Sida.

Este artículo ofrece también una definición de 

ChemSex que puede orientar a abordar este fenóme-

no desde una perspectiva de la reducción de riesgos 

y plantea algunas consideraciones para realizar inter-

venciones focalizadas. La finalidad es que este docu-

mento sirva a investigadores, profesionales y/o técni-

cos de servicios socio-sanitarios y agentes de salud 

como una herramienta que pueda ayudar a compren-

der la complejidad del ChemSex. Sin este nivel de 

conocimiento, cualquier intervención podría fallar si 

no se tienen en cuenta otros factores que están más 

allá del consumo de drogas en sí mismo.

DEFINIENDO EL CHEMSEX DESDE 
UNA PERSPECTIVA DE LA 
REDUCCIÓN DE RIESGOS

En los últimos años el consumo de drogas entre los 

HSH de España ha seguido un patrón ascendente, si-

milar a lo que ha ocurrido en otros países de Europa 

Occidental15,16. Particularmente el uso de drogas con 

fines sexuales ha explosionado tremendamente en lo 

que se ha dado a llamar el fenómeno del ChemSex, un 

término anglo-sajón para describir la experiencia se-

xual bajo la influencia de sustancias psicoactivas, que 

en el Reino Unido lo han asociado al consumo típica-

mente de GHB/GLB, mefedrona o metanfetamina 

(crystal meth, tina)17. 

En España, en los últimos meses, algunas perso-

nas u organizaciones han hecho declaraciones o ela-

borado materiales digitales sobre el ChemSex, pero 

básicamente repitiendo las definiciones dadas en pu-

blicaciones británicas o recogidas de la prensa local. 

Sin embargo, estas definiciones no se pueden aplicar 

porque no se ajustan totalmente a la realidad españo-

la. Algunas de estas definiciones (ver Tabla 1) resul-

blica una editorial3 donde se declara que abordar el 

ChemSex debe ser una prioridad de salud pública. A 

partir de esta editorial, los medios de comunicación 

británicos abordan este fenómeno4-8 y estas mismas 

noticias son recogidas por la prensa española que la 

adereza a su gusto, en muchos casos, en un tono 

sensacionalista9-13, 1. A las noticias de la prensa britá-

nica sobre este tema, se añade el estreno en Londres 

de un documentala y de una obra de teatrob en los 

últimos meses del 2015. 

A falta de información rigurosa sobre el ChemSex en 

España, este artículo ha sido elaborado a partir de dis-

tintas fuentes de datos que han sido recopilados desde 

el 201114 para entender cómo el fenómeno del ChemSex 

ha emergido entre los hombres gais, bisexuales y otros 

hombres que tienen sexo con hombres (HSH) de Espa-

ña. Entre estas fuentes se encuentran:

•	 datos cualitativos de diversos estudios realiza-

dos en el colectivo gay, y que por diferentes 

motivos no han sido publicados aún; 

•	 información de la atención que como counse-

llor el autor de este artículo da a usuarios que 

vienen a la asociación Stop Sida a hacerse la 

prueba del VIH, sífilis y VHC; 

•	 datos recogidos en entrevistas informales a de-

cenas de hombres consumidores de drogas 

que visitan una sauna gay para un estudio et-

nográfico que acaba de finalizar; 

•	 entrevistas a hombres captados en diferentes 

contextos y espacios para un estudio cualitati-

vo sobre el consumo de drogas que actual-

mente está en su fase de análisis; y, 

•	 datos observacionales de los portales de con-

tacto gay y de las apps registrados por el Ob-

a	 El tráiler de este documental se puede mirar en: https://
vimeo.com/ondemand/chemsex

b	� Una crítica de la obra de teatro “5 guys chillin´” se puede 
leer en: https://www.londontheatre1.com/news/117678/ 
5-guys-chillin-at-the-kings-head-theatre-review/
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•	 “Las fiestas privadas de sexo suelen ser de se-

xo en grupo”: Una fiesta privada de sexo puede 

ser de uno-a-uno, un trío o de sexo grupal. Mu-

chos hombres gais prefieren hacer ChemSex 

con una sola persona o, a lo más, en trío.

•	 “Para convocar o invitar a fiestas de sexo se 

utilizan las apps (Grindr)”: No necesariamente 

se utilizan las apps para buscar o invitar a más 

hombres para que se unan a la fiesta. Los orga-

nizadores de una fiesta de sexo que, por lo ge-

neral, suelen ser dos o tres “follamigos”, en al-

gunos casos, hacen uso de sus agendas para 

convocar a otros hombres. Los “agendados” 

suelen ser hombres a quienes se conoció en 

otras fiestas de sexo. 

Por este motivo, la definición que se propone en 

este artículo es la siguiente: El ChemSex se debe de 

entender como un uso intencionado de drogas para 

tener relaciones sexuales por un período largo de 

tiempo (que puede durar varias horas hasta varios 

días). Esta definición incluye un uso no-problemático 

y problemático. No se excluye alguno de esos usos 

tan, en algunos casos, bastante generales y, en otros, 

bastante estrechas acerca del fenómeno, excluyen 

muchas otras drogas que utilizan muchos hombres 

gais para practicar ChemSex, no incluye elementos 

que puedan comportar riesgo o daño, y, en algunos 

casos, se puede entender como un consumo “pro-

blemático”. Por eso, otros países están construyendo 

sus propias definiciones sobre ChemSex18.

Además de estas imprecisiones, se han descrito 

algunas características del fenómeno que no se co-

rresponden del todo con su ocurrencia en España, 

tales como:

•	 “El ChemSex es un fenómeno reciente”: En el 

colectivo gay, el uso de drogas para tener sexo 

ha estado presente desde hace mucho tiempo. 

Lo reciente, quizá, es cierta forma en cómo se 

practica, que tiene que ver con la duración.

•	 “ChemSex sólo ocurre en fiestas privadas de 

sexo”: ChemSex no sólo se práctica en fiestas 

de sexo en casas privadas, también ocurre en 

locales comerciales de sexo, como, por ejem-

plo, las saunas.

TABLA 1. DIFERENTES DEFINICIONES DEL CHEMSEX

Definición de investigadores:

“Búsqueda intencionada de sexo bajo la influencia de drogas psicoactivas, mayormente en HSH” 
(McCall et al., 2015).

“Es la combinación intencional de tener relaciones sexuales con el uso de determinadas drogas sin 
receta médica con el fin de facilitar y potenciar el encuentro sexual” (Bourne et al., 2015).

Definición de una ONG dedicada a la prevención del VIH en España:

“Se define como ChemSex la práctica de sexo durante muchas horas, con el consumo de al menos, 
una de las siguientes sustancias estupefacientes: GHB, mefedrona y metanfetamina”.

Definición de un experto en drogas:

“Juntar sexo y drogas no es nuevo. Sí lo es, sin embargo, hacerlo de forma compulsiva durante dos o 
tres días seguidos, con un consumo de estupefacientes en altas dosis y con una alta frecuencia, y 
mediando sexo duro, pasional, sin preservativo y con varias parejas. Además de la adicción a las 
drogas, supone una posible vía de contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS)”. (La 
Vanguardia, “ChemSex: sexo y drogas sin control”, 11 de noviembre del 2015).
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consume drogas y que, debido al efecto estimulante 

a nivel sexual de algunas de ellas, busca y termina 

teniendo relaciones sexuales al final de la salida pero 

que no pasa de un simple “polvo express”. 

Respecto a las drogas que se consumen para ha-

cer ChemSex, entre los hombres gais de España se 

pueden utilizar cualquier droga que esté disponible. 

En este sentido se puede hacer ChemSex, además 

del GHB, mefedrona o tina (crystal meth), con: cocaí-

na, speed, ketamina, éxtasis o MDMA. Y también no 

dejan de estar presentes el popper y el Viagra© o si-

milaresc. Por lo tanto, la definición de ChemSex no se 

puede basar por las drogas que se consumen, por-

que, por ejemplo, el uso de la mefedrona o la tina 

dependerán de su disponibilidad (es muy fácil y rápi-

do encontrar estas sustancias en grandes ciudades 

como Madrid o Barcelona, pero será más complicado 

en una ciudad de tamaño mediano o pequeño. Sin 

embargo, conforme su popularidad aumente o la de-

manda aparezca, muchos hombres seguramente co-

menzaran a decantarse por estas drogas para hacer 

ChemSex). La cocaína todavía sigue siendo preferida 

por muchos hombres que buscan sexo con drogas, 

pero dado su alto coste y lo poco “rendidora” que 

resulta (debido a su baja pureza), algunos de estos 

hombres se están pasando a la tina (con un cuarto de 

gramo de tina, se puede tener una sesión de hasta 12 

horas).

El término ChemSex en el Reino Unido no es ni 

mucho menos el más utilizado entre los hombres gais 

para referir la preferencia o la búsqueda de sexo 

acompañado por el consumo de drogas, aunque ha-

berle prestado bastante atención en el último año en 

ese país puede haber popularizado ese término. Los 

anglicismos más populares que hacen referencia al 

c	� Si bien el Viagra© o pastillas similares son medicamen-
tos, su uso entre hombres gais está asociado al consu-
mo de drogas22, porque muchas de estas tienen el efecto 
secundario de producir una disfunción eréctil.

porque, en muchos casos, cruzar la línea entre lo 

no-problemático y lo problemático puede ser de un 

pequeño salto. Un consumo no-problemático puede 

ser episódico, es decir, cuando su frecuencia es me-

nor a la semanal19. Y por “problemático”, aquí se en-

tiende, a aspectos relacionados con dependencia/

adicción y/o interferencia/impacto en la vida cotidia-

na, como puede ser, por ejemplo, no ir a trabajar por 

querer seguir de fiesta o por no encontrarse comple-

tamente recuperado física o mentalmente de una se-

sión larga de varios días. Sin embargo, el mejor indi-

cador de si el consumo de drogas es problemático, o 

corre el peligro de serlo, es si el consumidor conside-

ra su uso de esta manera20. En el estudio EMIS, el 

5,1% del total de encuestados estaba preocupado 

por su consumo de drogas21.

El elemento clave en esta definición es el tiempo, 

porque a mayor tiempo puede ocurrir mayor exposi-

ción a diversos riesgos o daños. Por ejemplo, si uno 

está teniendo sexo por durante muchas horas se pue-

den producir irritación, heridas, rasgados o sangrado 

del ano o de la mucosa intestinal, incluso de la piel del 

pene, lo cual conlleva a un alto riesgo de infección por 

el VIH y/o de otras infecciones de transmisión sexual 

(ITS). Asimismo, a más tiempo de estar teniendo sexo 

se puede producir, incluso, una fractura del pene, y no 

darnos cuenta porque algunas drogas tienen efectos 

anestésicos. De igual manera, a un mayor tiempo de 

consumo puede ocurrir intoxicación, sobredosis, apa-

rición de síntomas psicóticos (como paranoia, sobre 

todo por no dormir durante varios días), muerte, etc. El 

daño también puede ser psicológico (vergüenza, cul-

pa) o social (por ejemplo, un hombre “muy colocado” 

puede armar un “escándalo” que lo puede llevar a ser 

excluido de su grupo de pares). Es debido a por estos 

diversos riesgos y/o daños que puede ocasionar el 

ChemSex que la definición dada se funda desde una 

perspectiva de reducción de riesgos.

Esta definición permite excluir situaciones que no 

se ajustan a las características de este fenómeno co-
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16 con la población general27. Esta tendencia en países 

de altos ingresos se correspondería también con el 

mayor número de hospitalizaciones debido al consu-

mo de drogas que llega a ser 5 veces más alta en los 

HSH VIH-negativos y 4 veces mayor en los HSH 

VIH-positivos si se la compara con la población gene-

ral, según un reciente estudio publicado28. Una plau-

sible explicación de por qué el consumo de drogas es 

mucho mayor en el colectivo gay si se la compara con 

la población general, es que la mayoría de la pobla-

ción heterosexual cumple con un “mandato de ciclo 

vida” que es formar una familia y tener hijos. Enton-

ces un hombre heterosexual puede consumir drogas 

en la misma intensidad que un hombre gay, pero lo 

dejaría de hacer cuando forma una familia por las res-

ponsabilidades que ello conlleva. En cambio, en la 

mayoría de hombres gais esto no ocurre por lo que el 

consumo se puede extender por un tiempo indeter-

minado.

En una revisión de cinco grandes estudios con 

HSH21,29-32 que se han realizado a nivel estatal durante 

un período de 10 años, se ha encontrado en todos 

ellos altas prevalencias de consumo de drogas, tal 

como se observa en el gráfico 1. Lamentablemente, 

estos estudios no se pueden comparar entre sí  

porque, además del sesgo del muestreo, presentan 

diferentes fuentes de reclutamiento (locales de ocio, 

Internet), algunos se han realizado con algunos sub-

grupos de HSH (por ejemplo, HSH latinoamericanos) 

así como han abordado el consumo con diferentes 

marcos temporales (tres meses, doce meses), dife-

rentes contextos de consumo (sexual, general) y dife-

rentes drogas indagadas.

Si en estos mismos estudios observamos el por-

centaje de hombres que consumen drogas según el 

estado serológico respecto a la infección por el VIH 

(gráfico 2), en todos ellos observamos que quienes 

consumen en mayor proporción son los hombres que 

tienen el VIH. Incluso el policonsumo se ha detectado 

como elevado en este grupo de hombres, de acuerdo 

sexo con drogas son: Party and Play (PnP), chillout, 

long session, HH (horny and high), chems/chemsfriend-

ly, piggie session, etc. En España, los términos equi-

valentes que hacen alusión al ChemSex son: sesión, 

morbo y vicio, fiesta, colocón (“klkon”), etc.; aunque 

últimamente algunos hombres comienzan a utilizar al-

gunos de los anglicismos mencionados (chems, party, 

chillout). Por lo tanto, a nivel de la población consu-

midora de drogas no se puede utilizar el término 

ChemSex, porque una gran mayoría no sabrá a qué 

cosa se está haciendo referencia. 

ALGUNOS DATOS SOBRE EL 
CONSUMO DE DROGAS ENTRE 
HOMBRES GAIS, BISEXUALES Y 
OTROS HSH

En muchos países, el estudio específico del con-

sumo de drogas en el colectivo gay ha estado centra-

do en el contexto de los “circuitos de fiesta” (como el 

Circuit Festival de Barcelona) o “dance clubs” (disco-

tecas), de ahí que las drogas que se consumen en 

estos escenarios se llamen party drugs o club 

drugs23-25. En España, aún no se disponen de datos 

específicos que nos permitan dimensionar la magni-

tud que tiene el ChemSex entre los hombres gais tal 

como se lo ha definido en el presente artículo. Sin 

embargo, los pocos datos cuantitativos disponibles 

que se han recogido en diferentes estudios sobre el 

consumo de drogas en la población de HSH apuntan 

a que no se trata de una práctica minoritaria ni margi-

nal, pero ni mucho menos mayoritaria.

El consumo de drogas recreativas entre los hom-

bres gais, bisexuales y otros HSH de España es ele-

vado. Si se lo compara con la población general, el 

consumo de casi la mayoría de drogas entre estos 

hombres llega a ser cinco veces superior26. Este dato 

es similar al de otros países donde el uso de drogas 

entre la población de lesbianas, gais y bisexuales 

puede llegar a ser 7 veces más alto en comparación 
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cluye la detección de necesidades y/o problemas psi-

cosociales.

En el estudio LatinSex201232, un estudio con HSH 

latinoamericanos que viven en España, el 50% de los 

encuestados en locales de ocio gay y el 44% de los 

a otros estudios33. Esto es muy importante de cono-

cer porque los hombres VIH-positivos que tienen se-

xo con hombres es un colectivo “olvidado” por la pre-

vención, casi no existen intervenciones que entren en 

lo que se considera prevención positiva34, la cual in-

GRÁFICO 1. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE HOMBRES GAIS 
Y OTROS HSH EN CINCO GRANDES ESTUDIOS A NIVEL ESTATAL (2003-2012)

a: Consumo de alguna droga (últimos 12 meses) antes o durante las relaciones sexuales
b: Consumo de alguna droga (últimos 3 meses) antes o durante las relaciones sexuales
c: Consumo de alguna droga (últimos 12 meses)

GRÁFICO 2. CONSUMO DE DROGAS EN HOMBRES GAIS Y OTROS HSH SEGÚN 
EL ESTADO SEROLÓGICO FRENTE AL VIH
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nombraba en los estudios como “crystal”.

•	 En algunas encuestas realizadas por asocia-

ciones LGTB36, encontramos omisiones en la 

lista de exploración de drogas que se consu-

men (por ejemplo, en el caso de la referencia 

indicada, GHB y ketamina). 

Mientras no se aborden de manera más adecuada 

estos aspectos en la investigación sobre el consumo 

de drogas en el colectivo gay, los estudios que se 

puedan realizar sobre el ChemSex no aportarán datos 

confiables sobre este fenómeno. 

VARIACIONES EN EL CONSUMO  
DE DROGAS DENTRO DE LA 
POBLACIÓN GAY Y OTROS HSH

El colectivo gay no es una población homogénea, 

sino diversa. Por lo tanto, el consumo de drogas y el 

fenómeno del ChemSex no tendrían el mismo impac-

to entre los diferentes grupos de hombres gais, bi-

sexuales y otros HSH37. Al parecer existen diferencias 

según la edad, el origen y el oficio.

El ChemSex no es una práctica con fuerte presen-

cia entre hombres gais jóvenes (menores de 25 años). 

En general, entre los más jóvenes el consumo de di-

versas drogas es menor que entre los adultos38. El 

poco impacto de practicar ChemSex entre los gais 

más jóvenes se puede deber a que quizá muchos de 

ellos no tienen aún una fuerte conexión con “el am-

biente” (muchos estudian y sus redes sociales siguen 

siendo mayormente heterosexuales, frecuentando 

espacios de ocio alternativos o mixtos) y no tienen un 

poder adquisitivo lo suficientemente alto para pro-

veerse de drogas. Por lo tanto, el ChemSex sería una 

práctica mayoritaria de hombres adultos.

El consumo de drogas recreativas entre los hom-

bres latinoamericanos que tienen sexo con hombres 

(HLSH) parece ser más alto si se lo compara con la 

encuestados por Internet indicaron haber consumido 

drogas para tener sexo en los últimos 12 meses. Si 

sólo se observa entre aquellos que consumieron dro-

gas asociadas al ChemSex en España (cocaína, GHB, 

ketamina, speed, “crystal”, éxtasis y MDMA), se en-

cuentra que el 37% de los encuestados en locales de 

ocio gay y el 24% de los encuestados por Internet 

indicaron haber consumido estas drogas para tener 

sexo.

En un sub-análisis con datos del estudio SIALON 

II35 realizado en el 2013 en Barcelona se encontró 

que el 28,3% (IC95%: 18%-42%) de los hombres 

encuestados en locales de ocio gay tuvo sexo con 

drogas (excluyendo alcohol) en su última relación  

sexual.

Al revisar todos estos estudios se encontró algu-

nos aspectos que no se han tenido en cuenta al mo-

mento de recoger rigurosamente la información sobre 

el consumo de drogas y las drogas que se consumen. 

Los errores más comunes que se detectaron son:

•	 Utilizar nombres técnicos o farmacológicos en 

la lista de drogas (por ejemplo, anfetamina, 

metanfetamina): ¿cuántos de los que consu-

men tina, por ejemplo, saben que la tina es una 

metanfetamina?

•	 Utilizar criterios farmacológicos para agrupar 

algunas drogas como es el caso del Éxtasis y el 

MDMA: muchos hombres gais piensan que el 

éxtasis y el MDMA son drogas diferentes; ade-

más, los usos y sus contextos de uso, en mu-

chos casos, suelen ser diferentes también. Por 

lo tanto, en este caso, un criterio farmacológico 

de agrupación no resulta útil.

•	 No incluir términos coloquiales respecto a có-

mo se conocen las drogas a nivel poblacional, 

lo que puede llevar a confusiones. El caso más 

evidente es lo que pasa con el MDMA y la tina. 

En España, muchos hombres gais conocen el 

MDMA como “cristal” y antes de que la tina ha-
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16 •	 Búsqueda de conexión con otros (colegueo, 

formar/pertenecer a un grupo).

•	 Búsqueda de intimidad emocional (sobre todo, 

en una sesión uno-a-uno).

•	 Situaciones personales como, por ejemplo, ali-

viar estados disfóricos (stress, ansiedad, de-

presión), desarraigo entre migrantes, facilitar 

un servicio en el trabajo sexual que de otra ma-

nera podría ser rechazado o repulsivo, sobre-

llevar vivir con el VIH, etc.

MODELO ECOLÓGICO PARA 
ENTENDER EL ALTO CONSUMO DE 
DROGAS EN HOMBRES GAIS

Para entender la emergencia del ChemSex en el 

colectivo gay necesitamos observar todos los facto-

res que pueden estar interviniendo y potenciando que 

cada vez más hombres se aficionen a tener sexo bajo 

el consumo de drogas. Un modelo conceptual que 

puede ayudarnos a comprender cómo factores de di-

ferente nivel pueden estar interactuando unos con 

otros y potenciando el consumo de drogas entre los 

HSH se presenta en la figura 2. Se trata de un modelo 

basado en otro modelo adaptado41 el cual buscó ex-

plicar la transmisión del VIH en los HSH. El modelo 

que se muestra apunta a observar desde los factores 

individuales hasta los factores estructurales que pue-

den influenciar a un hombre gay consumir drogas y 

exponerlo a riesgo de infección por el VIH. 

A continuación, explicamos brevemente algunos 

elementos del modelo para posteriormente detener-

nos a abordar, con mayor profundidad, otros factores 

que pueden estar asociados al incremento del consu-

mo de drogas entre los hombres gais.

Si bien el consumo de drogas es una conducta 

individual, ésta viene determinada por otros factores 

que están al mismo o a diferente nivel. A nivel indivi-

dual, está muy demostrada la relación que puede 

existir entre el consumo de drogas y la salud men-

población general de HSH32. Según el estudio Latin-

Sex2012, el consumo de drogas entre los HLSH está 

asociado a las relaciones sexuales. Este mismo estu-

dio explica que el consumo de drogas en esta pobla-

ción se inició en España. Inmigrar a España represen-

tó para muchos HLHS un acto de liberación por estar 

lejos del control social de la familia y/o amistades. 

Además, en España los HLSH perciben un consumo 

tolerante y permisivo, donde no se cuestiona ni critica 

esta conducta, de ahí también que favorezca la expe-

rimentación y refuerce el propio consumo.

Estar desempleado o dedicarse al trabajo sexual 

son factores de riesgo para involucrarse con mayor 

frecuencia en ChemSex. La relación entre el desem-

pleo, el trabajo sexual y el consumo de drogas se ex-

plica cuando se aborde el modelo ecológico para en-

tender el consumo de drogas entre hombres gais.

MOTIVOS PARA HACER CHEMSEX 

El consumo de drogas para tener sexo tiene que 

ver con los efectos que éstas producen cuando se 

usan, aunque puede haber otros motivos que no estén 

relacionados a la búsqueda de sensaciones placente-

ras o de cambio del estado de ánimo2,39,40. En general, 

los motivos del uso de drogas para tener sexo entre 

hombres gais se pueden describir como sigue:

•	 Búsqueda de efecto estimulante: aumentar la 

libido (poner muy “cachondo”).

•	 Intensificar o potenciar el placer sexual.

•	 Poner “morboso”, “cerdete” y/o “guarro” (des-

inhibirse sexualmente, hacer cosas que no ha-

ría de sobrio). 

•	 Tener mucho aguante físico (“alargar el polvo” 

para tener una “sesión larga”). 

•	 Facilitar ciertas prácticas sexuales que de otra 

forma podrían ser incómodas o dolorosas (por 

ejemplo, algunos hombres que practican fisting 

receptivo utilizan popper y/o ketamina para po-

der realizar esta práctica).
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con el consumo de drogas. Una gran mayoría de tra-

bajadores sexuales suele aceptar a este tipo de clien-

tes porque esta clase de servicio dura muchas horas 

y cuesta más. Muchos de estos trabajadores sexua-

les también suelen practicar ChemSex en su vida pri-

vada con parejas sexuales ocasionales.

A nivel estructural, la actual crisis económica ha 

provocado que muchos hombres se encuentren en 

paro o estén desempleados. El impacto que puede 

tener en la salud mental la pérdida de empleo, o no 

encontrar uno, no es aparente. Sentimientos de poca 

valía personal, baja autoestima o depresión pueden 

aparecer en estos hombres. Para evitar o apaciguar 

estos estados disfóricos, el consumo de drogas pue-

de ayudar a aliviarlos, aunque sea momentáneamen-

te. Pero también, hay un tema de gestión del uso del 

tiempo libre de un hombre gay en paro. Muchos de 

ellos lo invierten frecuentando locales de sexo o bus-

cando sexo a través de Internet o las apps, lo que 

eleva su probabilidad de encontrarse con “invitacio-

tal42-44. La salud mental se puede ver comprometida 

por la presencia de fuertes sentimientos de soledad, 

depresión, ansiedad, stress, baja autoestima, trastor-

nos de personalidad, etc., problemas que pueden es-

tar presentes entre algunos hombres que consumen 

drogas. La co-ocurrencia de problemas de salud 

mental y consumo de drogas también se afectan en-

tre sí e interactúan unos con otros (una sindemia)45,46. 

Cuando un problema de salud mental no se trata, el 

problema del consumo (o abuso) de drogas, por lo 

general, empeora también. Y cuando el consumo de 

alcohol o drogas aumenta, los problemas de salud 

mental, por lo general, aumentan también.

Entre los trabajadores sexuales masculinos, el 

ChemSex está teniendo un fuerte impacto. Desde el 

servicio ProtegerSex (http://www.protegersex.org), 

un programa de Stop Sida liderado por hombres y 

mujeres transexuales trabajadores/as del sexo, se re-

coge la referencia a una alta demanda por parte de 

muchos clientes de servicios sexuales acompañados 

FIGURA 2. MODELO ECOLÓGICO PARA ENTENDER EL ALTO CONSUMO DE DROGAS 
ENTRE HOMBRES GAIS
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16 hombres que han tenido mayores libertades; y 

quizá, por eso, los hombres gais tienen un ma-

yor número de parejas sexuales si se los com-

para con la población heterosexual.

•	 Es sexualizada y falocéntrica. Si uno hace una 

visita por “el ambiente” se encontrará con es-

pacios altamente sexualizados (por ejemplo, 

bares o discotecas con cuarto oscuro) o si se 

revisa la publicidad dirigida al público gay se 

encontrará que buena parte de ella contiene 

imágenes cargadas de insinuación o provoca-

ción sexual. Existe también una preferencia se-

xual y/o fascinación por el tamaño grande del 

pene, lo cual da “poder” para aquel que lo tiene.

•	 Es hedonista, centrada en la diversión y el pla-

cer. Precisamente es en esta característica en 

la que el consumo de drogas se incrusta y se 

sostiene, porque las drogas, además de poten-

ciar el placer sexual, provoca un estado de 

bienestar. Es por esta razón, quizá, que el co-

lectivo gay es tolerante, permisivo y compla-

ciente respecto al consumo de drogas, porque 

existe un significado compartido de la droga 

como algo “no-negativo” mientras su “control” 

se mantenga a raya.

•	 Influenciada por tendencias foráneas. Muchas 

de las “modas” que han impactado el compor-

tamiento sexual de los hombres gais han apa-

recido primero en otros países y después han 

llegado a España, como lo fue, por ejemplo, el 

bareback y, ahora, el ChemSex.

Las sub-culturas sexuales de un colectivo se for-

man a partir de las necesidades de expresión psi-

co-socio-afectivas de los miembros de ese colectivo, 

por lo tanto, cualquier intervención que apunte a dis-

minuir el impacto de ciertas conductas que surgen de 

esas sub-culturas sobre algunos indicadores de sa-

lud, como lo fue, por ejemplo, la emergencia del bare-

back y, ahora último, el ChemSex, debe pasar prime-

nes” a fiestas de sexo donde se consumen drogas. 

Existe muy poca oferta de espacios de ocio que no 

sean sexualizados, lo cual es una característica de la 

cultura gay en España.

La cultura sexual gay

La cultura sexual gay se define como tal porque 

las relaciones entre hombres están basadas en cier-

tos códigos o símbolos (por ejemplo, búsqueda de 

mirada para ligar, uso de colores o lados Derecho-Iz-

quierdo para indicar preferencias sexuales), normas 

(por ejemplo, no establecer un diálogo -o “ley de si-

lencio”- antes de tener sexo en una sauna, un sex-

club o en una zona de cruising), valores (por ejemplo, 

culto a la belleza y/o juventud) y utilizar un lenguaje 

propio para comunicar o describir objetos, situacio-

nes o preferencias sexuales. En el caso del lenguaje, 

dentro de la cultura sexual gay aparecieron, en los 

últimos 10 años, palabras tales como “preñar”d, “le-

far”e, “guarrear (warreo)”, etc. Asimismo, con la apari-

ción de las aplicaciones de los teléfonos móviles 

smarthphone, aparecieron también los emoticonos 

que han permitido construir entre hombres gais un 

lenguaje propio que permite comunicar diversos inte-

reses sexuales, incluido el consumo de drogas:

La cultura sexual gay hegemónica presenta algu-

nas características:

•	 Es masculina. La identidad gay se construye 

tomando como referente el modelo masculi-

no-viril47 (por ejemplo: músculos, barba, cue-

ro...). Además, la visión del sexo entre hombres 

gais está basada en el modelo de género. His-

tóricamente la sexualidad femenina ha tenido 

un control social, lo que no ha ocurrido con los 

d	 Tener sexo sin condón y eyacular dentro del ano.
e	� Lefa es sinónimo de semen. “Lefar” es “dar leche” (eyacu-

lar) en la boca o dentro del ano.
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tienen para esas personas.

Internet y las apps

La aparición de Internet tuvo un gran impacto so-

bre el comportamiento sexual de los HSH en la déca-

da del 200048. Y desde el 2009, la aparición de las 

apps (Grindr, Scruff , Wapo) están teniendo un efecto 

añadido al impacto que tuvo las páginas web de con-

tactos. La globalización del uso de estas apps ofrece 

también una mayor visibilización de ciertas prácticas 

sexuales, antes consideradas “marginales” (por ejem-

plo, fi sting, bareback, fi estas de sexo en grupo), lo 

cual permite acceder rápidamente a hombres con los 

mismos intereses sexuales.

Con respecto al consumo de drogas, la forma en 

que las nuevas tecnologías ha favorecido la emergen-

cia del ChemSex se puede resumir como sigue:

• Fácil y rápido acceso a ciertas drogas. Por In-

ternet se puede comprar fácilmente popper, 

GHB/GBL, mefedrona o derivados de catino-

nas sintéticas49,50 (algunas denominadas “re-

search chemicals” o “legal highs” y vendidas 

como “sales de baño”) y genéricos de Viagra© 

o similares, a precios bastante asequibles (fi -

gura 3).

• Muchos vendedores de droga tienen perfi les 

en los portales de contacto gay o las apps, su-

giriendo o insinuando que venden “cositas” y 

que, incluso, las llevan a domicilio. Muchos 

“camellos” venden sólo drogas que se pueden 

adquirir por Internet, lo que evita el contacto 

con intermediarios y hace menos riesgoso el 

negocio. La crisis económica en España ha fa-

vorecido también que algunos hombres se de-

FIGURA 3: EJEMPLO DE PÁGINAS WEB QUE VENDEN ON-LINE ALGUNAS DROGAS
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16 tuita se puede acceder a, incluso descargar, cualquier 

película o video. Las prácticas sexuales menos pen-

sadas o las que la imaginación o la fantasía no pudie-

se construir, ya se encontraban disponibles por la red. 

A través de Internet se pueden ver películas o videos 

(muchos de ellos caseros) que muestran actos sexua-

les considerados “poco convencionales”55 o denomi-

nado de “cerdeo y guarreo”. Precisamente, como 

parte del setting o “decorado” de una fiesta de sexo 

tiene que estar necesariamente presente la puesta en 

escena de una pantalla mostrando una película por-

nográfica de este tipo. En las “pausas de descanso”, 

tener este tipo distracción favorece calentar de nuevo 

el ambiente para volver a la faena.

Seguramente muchos de los lectores se pregunta-

rán cómo la pornografía gay puede tener alguna in-

fluencia sobre el consumo de drogas. A continuación, 

se exponen algunas posibles explicaciones:

•	 Muestran ciertas prácticas sexuales que no se 

podrían realizar si no se está bajo los efectos 

de las drogas (por ejemplo, el felchingf que es 

una práctica considerada de “cerdeo o gua-

rreo”).

•	 Muchos videos (con título incluido) muestran a 

los actores explícitamente bajo los efectos de 

las drogas (ver Figura 4).

•	 El mensaje que pueden transmitir estos videos 

es sobre cómo se puede experimentar el sexo 

(de una manera intensa, explosiva) si se consu-

men drogas.

•	 De esta manera se puede producir un efecto de 

imitación o experimentación. 

f	 El felching es un acto sexual que consiste en sustraer con 
la boca semen del ano de la pareja después de que al-
guien haya eyaculado dentro. Puede realizarse succion-
ando, o bien dejando que gotee mientras se hace un ani-
lingus. Tras succionar el semen, este se puede pasar de 
boca a boca a la pareja o una tercera o varias personas.

diquen a la venta de estos productos. Recien-

temente se está observando perfiles que 

anuncian la venta de pipas de vidrio (para fu-

mar tina), disponible las 24 horas.

•	 En los portales de contacto gay, los chats y las 

apps se pueden encontrar rápidamente, y a 

cualquier hora del día, hombres buscando una 

sesión de sexo con drogas. En el caso de las 

apps, el conocimiento de la cercanía física de 

las potenciales parejas sexuales favorece con 

menos esfuerzo el éxito del encuentro. De ahí 

es característico su uso en las fiestas de sexo, 

de utilizarlas para seguir buscando más “invita-

dos”, aunque hay quienes relatan esto más co-

mo una queja por el tiempo que se pierde de 

“pasarlo bien”.

La pornografía

La pornografía es el factor menos aparente por el 

que se puede establecer una relación con el consumo 

de drogas. Además, es más difícil de evaluar su cone-

xión o impacto con el fenómeno del ChemSex. 

El estudio de la pornografía en hombres gais ha 

estado más vinculado a su posible conexión con las 

prácticas sexuales de riesgo. Existen muchos estu-

dios, sobre todo, en Estados Unidos que han busca-

do mirar esta conexión y, a pesar de que esos resul-

tados no pueden establecer causalidad, han 

encontrado que el visionado de pornografía que 

muestra actos de sexo sin condón está asociado con 

la práctica de la penetración anal sin condón51-54.

El único estudio en España que indagó por el con-

sumo de pornografía entre hombres gais fue el Inter-

Sex200630. En este estudio se encontró que el 32% 

de los participantes entraba a páginas de contenido 

gay para buscar pornografía. Actualmente este por-

centaje resultaría mucho mayor porque, más o me-

nos, a partir del 2008, una explosión de sitios web 

pornográficos hacía su aparición por Internet. Lo ca-

racterístico de estas páginas es que de manera gra-
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Espacios emergentes donde se practica sexo: 
Las fi estas de sexo y el sexo en grupo

El alto número de casos de nuevas infecciones por 

el VIH y otras ITS en el colectivo gay, nos hacen pensar 

en reelaboraciones con respecto al riesgo sexual, y es-

tas reelaboraciones van en consonancia con la apari-

ción de nuevos contextos sexuales que llevan a con-

ductas que facilitan su transmisión y adquisición. A 

partir del 2008, el Observatorio de Conductas Sexua-

les de los HSH del Área de Investigación de Stop Sida 

había detectado una mayor diversifi cación y participa-

ción de prácticas sexuales en las que, primero, Internet 

y, después, las apps habían ayudado a “difundirlas”56. 

Prácticas ahora más “visibles” como el fi sting y la invi-

tación a participar de fi estas de sexo en grupo asocia-

do al consumo de drogas recreativas son bastante 

más comunes de verlos en los perfi les de usuarios de 

diversos portales de contacto gay y de apps. 

El nombre más popular para referirse específi ca-

mente a una fi esta de sexo es “sesión”, aunque tam-

bién se puede nombrar como “fi esta”, party o chillout. 

Una fi esta de sexo presenta algunas características 

particulares que se describen a continuación:

• Pueden ser de uno-a-uno, trío o sexo en grupo 

(orgías).

• Duración: pueden durar horas a días (maratón 

sexual).

• Organizador: por lo general, en el caso de una 

fi esta de sexo en grupo, hay un grupo nuclear, 

compuesto por 2 o 3 “colegas” o una pareja de 

hombres en relación abierta, que son los que 

convocan a otros hombres.

• Durante toda la fi esta, pueden desfi lar muchos 

hombres (entran y salen); dependiendo de la 

duración, según lo que refi eren algunos asis-

tentes, pueden llegar a contar hasta 20-30 

hombres en tres días.

• Los asistentes se pueden contactar a través de 

portales gay o apps, aunque también se pueden 

FIGURA 4. MUESTRA DE TÍTULOS DE VIDEOS PORNOGRÁFICOS GAY QUE HACEN 
REFERENCIA AL USO DE DROGAS Y QUE SON ACCESIBLES A TRAVÉS DE INTERNET



55

RE
VI

ST
AM

UL
TID

IS
CI

PL
IN

AR
DE

LS
ID

A 
Vo

l. 
4 

. N
úm

. 7
. A

br
il 

20
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bres que tienen el VIH57 (ver también gráfi co 3). 

En muchos casos, la afi ción por asistir a este 

tipo de eventos pudo venir desde antes de la 

infección.

• En general, en las fi estas de sexo se suelen 

consumir drogas, lo cual no indica que todos 

los asistentes lo hagan.

• Muchas fi estas son de bareback, aunque pue-

de haber otras de tipo temático (por ejemplo, 

fi sting, fetichismos: cuero, SM; etc.). Algunos 

hombres que practican bareback pueden asu-

mir tácitamente que las fi estas de sexo son en 

sí mismas de bareback porque, generalmente, 

en muchas de ellas no se utiliza el condón, por 

lo tanto, no suelen ser explicitadas como tales. 

Sin embargo, pueden asistir hombres que sí 

utilicen el condón58 no siendo excluidos o re-

chazados, aunque esto no suele ser la norma.

Lo atractivo de las fi estas de sexo es que para mu-

chos hombres representan una forma de conseguir 

novedad sexual, acceder a hombres (guapos, cachas) 

contactar a través de las agendas personales de 

los organizadores y/o de los propios asistentes. 

El vínculo entre las fi estas de sexo y las nuevas 

tecnologías es que por las páginas de contacto 

y las apps se encuentran más rápidamente otros 

hombres con los mismos intereses sexuales. Y 

cuando se utilizan las apps para este fi n, el Grin-

dr no es actualmente la app más utilizada por-

que tiene varias restricciones si no se paga una 

cuota para recibir todas las prestaciones (por 

ejemplo, visibilidad en la cantidad del número 

de conectados). Además, Grindr tiene como po-

lítica censurar y eliminar perfi les que mencionen 

buscar sexo sin condón (bareback) o que hagan 

referencia a la venta de drogas. En los últimos 

años, la app que se ha posicionado, sobre todo 

entre quienes buscan ChemSex, es Scruff .

• Este tipo de evento, sería un ejemplo máximo 

de la formación de redes sexuales (y sociales) 

entre hombres gais. Así, la transmisión de cier-

tas ITS resulta más efi ciente.

• Autoselección “natural” según estado serológi-

co. Entre todos los asistentes a las fi estas de 

GRÁFICO 3. ASISTENCIA A FIESTAS PRIVADAS DE SEXO EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 
SEGÚN EL ESTADO SEROLÓGICO FRENTE AL VIH A PARTIR DE DOS ESTUDIOS A NIVEL 
ESTATAL
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car fuertes sensaciones sexuales. El problema de las 

fiestas de sexo es que, por lo general, se hacen en 

casas privadas por lo que no es posible controlar la 

disposición de material preventivo para los asistentes 

que tienen usualmente conductas de cuidado sexual. 

Otra dificultad para tener conductas preventivas en es-

tas fiestas es que por lo general la comunicación sobre 

temas de salud sexual no suelen plantearse por miedo 

a “cortar el rollo”. Además, en estas fiestas no se suele 

conocer el estado serológico de los asistentes.

Asistir a una fiesta de sexo puede dar la oportuni-

dad, o despertar la curiosidad, de realizar múltiples 

prácticas sexuales poco “convencionales”. Algunas 

de estas prácticas entran en lo que muchos hombres 

gais en España denominan “cerdeo y/o guarreo”. El 

cerdeo y el guarreo están relacionados, por lo gene-

ral, al juego sexual con olores o ciertos fluidos corpo-

rales como la saliva, la orina o el semen. En el caso 

del semen, si antes era percibido para algunos hom-

bres como un “fluido peligroso” por su asociación 

con el riesgo de infección por el VIH, ha pasado a ser 

parte de la erótica masculina. En las fiestas de sexo 

exclusivas de bareback, se puede “preñar” a otros 

hombres o hacer un gang bangg donde uno tras otro 

van “preñando” a otro hombre, y luego comenzar a 

hacer felching. Por este tipo de prácticas sexuales se 

ha encontrado que participar en fiestas de sexo está 

asociado a la adquisición de ITSs y de la Shigella59-61.

Para muchos hombres, participar de fiestas de se-

xo significa explorar su cuerpo y su sexualidad, expe-

rimentar nuevas formas de disfrutar del sexo y descu-

brir, en ese contexto, ciertas prácticas sexuales que 

procuran una gran satisfacción. Quizá por eso, la afi-

ción a ellas ha ido en aumento en los últimos años. La 

g	� Gang bang o gangbang (literalmente, “banda disparado-
ra”) es un tipo particular de orgía en la que una mujer o 
un hombre mantiene relaciones sexuales con tres o más 
hombres por turnos o al mismo tiempo; esto puede lle-
gar a incluir un número indefinido de participantes. 

popularidad de las fiestas de sexo en grupo es tal que 

muchos empresarios han dirigido su olfato y han co-

menzado a organizar orgías de manera comercial. 

Muy sonada fue en Barcelona la cancelación por la 

policía de una mega-orgía organizada como fiesta de 

fin de año por un exceso de aforo62. Esto nos da una 

idea del interés, atractivo y afición que genera partici-

par en un evento de este tipo.

NUEVAS DROGAS RECREATIVAS

Definitivamente la aparición de nuevas drogas psi-

coactivas, como la mefedrona y la tina, en el ambien-

te gay en España ha tenido un gran impacto en algu-

nas características que definen el ChemSex. Entre 

hombres gais, la mefedrona se comienza a hacer co-

nocida y accesible a partir del 2011 y la tina a partir 

del 2014. Ambas drogas tienen efectos estimulantes 

y euforizantes, y, a diferencia de otras drogas, apun-

tan precisamente a exacerbar la libido y potenciar las 

sensaciones sexuales, por eso llegan a ser las prefe-

ridas por algunos hombres para ser utilizadas en las 

fiestas de sexo. Y, además, la tina, particularmente, 

tiene un efecto energizante e inhibe el apetito y el 

sueño, lo que hace que los participantes de una fiesta 

o de un local de sexo puedan pasar varios días te-

niendo sexo sin dormir. Pero la tina no sólo está im-

pactando el comportamiento sexual de muchos de 

sus consumidores, ella y ha penetrado, incluso, en su 

vida cotidiana: hay algunos que fuman tina antes de ir 

a trabajar (para despejarse y quitar el cansancio, so-

bre todo, si los días previos se había estado de fiesta) 

y otros la fuman antes de ir al gimnasio para darse 

energía. Las características de la tina y la mefedrona 

aparecen descritas en la tabla 2.

El slamming 

Asociado a la aparición de estas nuevas drogas 

recreativas, está también la aparición del slam o slam-

ming. En inglés, la palabra slamming es un eufemis-

mo de “inyectar”. El slamming es el uso de ciertas  
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tremo. Varios factores podrían repercutir en que haya 

hombres que se interesen en experimentar slamming:

•	 Existen muchos películas o videos pornográfi-

cos que muestran escenas de hombres ha-

ciendo slamming y los efectos inmediatos que 

les produce.

•	 Existen páginas de video-chat en vivo donde se 

pueden conectar hombres que deseen hacer 

slamming y comentar las sensaciones que es-

tán experimentando (por ejemplo, Zoom Room 

Listings Community). Si se da autorización, ter-

ceros pueden conectarse y mirar “el espectá-

culo” sin necesidad de que ellos lo hagan. Esta 

forma de “voyeurismo” formaría parte de la ero-

tización que se podría estar construyendo alre-

dedor del slamming (dar morbo ver inyectarse).

•	 En fiestas de sexo en grupo donde se hace 

slamming (slam parties) puede haber algunos 

asistentes que no lo hagan. Esto puede llevar a 

que se perciba que es una práctica “normaliza-

drogas por vía intravenosa. Las drogas con las que se 

suele hacer slamming son tina y mefedrona63, aunque 

hay algunos hombres que la hacen también con MD-

MA o cocaína. Se suele hacer con jeringuillas para 

diabéticos, droga disuelta en suero fisiológico e inyec-

társela en vena, músculo o debajo de la piel. El efecto 

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

Si bien, ciertamente, no se conoce el alcance de 

este particular fenómeno, parece ser todavía, según 

lo que suelen referir muchos hombres que participan 

en fiestas de sexo, una práctica marginal entre los 

que consumen drogas. Muchos de los que han hecho 

slamming se iniciaron en la práctica por propuesta de 

visitantes extranjeros procedentes de países donde la 

práctica lleva haciéndose mucho más tiempo que en 

España. La “barrera protectora” para que muchos 

hombres consumidores de tina o mefedrona no quie-

ran probar esta vía de consumo es que lo asocian 

como una práctica de “yonki”, es decir, la visión más 

baja del escalafón de las personas que consumen 

drogas y porque lo asocian a un nivel de adicción ex-

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS DE LAS NUEVAS DROGAS EMERGENTES EN ESPAÑA

Nombre común 
(nombre coloquial 

entre hombres gais)
Vía de administración Efectos típicos Duración 

típica

Mefedrona 
(mefe)

Esnifada en polvo, ingesta 
oral, inyectada intravenosa/
intramuscular o administrada 
analmente.

Euforia, aumento de la energía, 
locuacidad, apertura y aumento 
de la excitación sexual. Efectos 
negativos: ansiedad, paranoia, 
alucinaciones y ataques de 
pánico. 

Alrededor 
de 1 hora

Metanfetamina o 
Crystal Meth 
(tina, T)

Fumada en una pipa de 
vidrio, esnifada en polvo, 
inyectada o administrada 
analmente (disuelta en agua, 
pero, además, hay quienes 
se dejan orinar dentro del 
ano, creyendo que la orina 
contiene residuos de tina y 
otros utilizan el agua que se 
coloca en una pipa de agua 
después de mucho tiempo 
de uso).

Bienestar, energía, vigilancia/
aumento de la atención, híper 
excitación sexual (aumento del 
deseo y la libido), 
desinhibición, inhibición del 
sueño y el apetito. Efectos 
negativos: agitación, paranoia, 
confusión, agresividad.

4 – 12 
horas
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y, tarde o temprano, se termine probándola. 

Hacer slamming puede involucrar varios riesgos 

para la salud:

•	 Generar abscesos si la piel en donde se inyecta 

tiene alguna bacteria. 

•	 Compartir jeringas con aguja contribuye a la 

transmisión de enfermedades como VHB, VHC 

y el VIH. 

•	 Si hay una burbuja de aire, puede viajar dentro 

de las venas hacia el corazón y provocar que el 

corazón deje de latir. 

•	 Si la droga contiene algún contaminante , este 

también será inyectado directamente dentro 

del torrente sanguíneo. 

Por referencias anecdóticas de hombres gais que 

hacen ChemSex, aparentemente el uso compartido 

de jeringas no se suele dar. Y esto también lo descri-

be un estudio francés sobre las slam parties64.

EFECTOS DE LAS DROGAS SOBRE 
LAS CONDUCTAS PREVENTIVAS

Al buscar la intensificación de las sensaciones físi-

cas durante el encuentro sexual, el uso de drogas dis-

minuye el juicio o la conciencia de las normas preven-

tivas (“debo/ tengo que usar el condón”) al centrar la 

atención en el “aquí y ahora” (“me siento bien”, “lo 

estoy pasando genial”), lejos de las preocupaciones 

sobre nuestra salud41. 

Las drogas pueden facilitar, mantener y justificar la 

actividad sexual que puede ser, en última instancia, 

experimentada como amenazante, indeseable y/o di-

sonante con nuestros valores personales y creencias. 

Por ejemplo, si no disfruto del sexo con mis parejas 

sexuales ocasionales porque vivo muy alerta o pen-

diente de los riesgos sexuales a los que me puedo 

exponer, las drogas me ayudarán a relajarme y disfru-

tar del sexo con menos restricciones. En esas situa-

ciones, el uso de drogas puede facilitar la disociación 

entre la conducta sexual y el afecto y la conciencia. 

En esta misma línea, muchos hombres usan drogas 

estratégicamente para inducir un estado de liberación 

mental de estresores, que en sí mismo puede condu-

cir al riesgo. El uso de drogas disminuye la ansiedad 

o mejora la percepción de sensación inmediata de 

bienestar mientras disminuye la habilidad de proce-

sar o recuperar información preventiva, incluyendo, 

nuestras normas internalizadas para el sexo seguro65.

El consumo de drogas y la participación en sexo 

grupal puede reducir el sentido de la conciencia del 

‘yo’ por lo que tal “des-individualización” puede aflo-

jar la conducta normativa y las restricciones morales. 

Si tener sexo sin condón es la norma en este contex-

to, una persona podría pensar que no es “malo” ha-

cerlo y que allí “nadie juzgará”, por lo que la conducta 

preventiva se relaja y se termina haciendo lo que los 

otros hacen. En otras palabras, vemos aquí, pues, se-

gún el modelo ecológico propuesto, que la conducta 

individual está influenciada por el contexto físico y las 

normas grupales de ese contexto (influencia de la 

presión de grupo) que empuja a tomar decisiones 

sobre nuestra conducta sexual.

Las drogas pueden llevar también a perder la no-

ción de la conciencia, lo que llevaría a no tener el con-

trol de la situación, corriendo el riesgo de tener sexo 

sin condón sin darse cuenta, a veces, de lo que está 

sucediendo y del deseo o voluntad de tener sexo. Por 

ejemplo, en el servicio de la prueba del VIH de Stop 

Sida, hemos atendido casos de hombres que refieren 

haber sufrido asaltos sexuales (sin consentimiento) 

cuando han estado “muy colocados”, sucedidos en 

fiestas de sexo o en alguna sauna.

En términos de la prevención del VIH y otras ITS, 

surge una pregunta clave: ¿es compatible el uso del 

condón en una fiesta de sexo donde se consume dro-

gas? Algunos hombres que suelen participar en fies-
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de realizar investigaciones que permitan recoger las 

voces de los propios consumidores. 

La escasez de información sobre las drogas y 

su consumo es notoria en el ambiente gay. En este 

sentido, la elaboración de material informativo sería el 

primer gran paso a dar porque muchos hombres es-

tán comenzando a consumir, por ejemplo, tina o me-

fedrona, sin saber exactamente qué tipo de drogas 

son. El conocimiento que acarrea saber sobre las 

drogas hace, por ejemplo, que muchos consumido-

res no quieran probar la tina porque han vivido en 

otros países o conocen los problemas que en el co-

lectivo gay ésta ha ocasionado en esos lugares. Asi-

mismo, un mejor conocimiento sobre las drogas po-

dría permitir un consumo más “eficiente” (por ejemplo, 

no hacer combinaciones que interactúen contrapues-

tamente: consumir un estimulante y un depresor al 

mismo tiempo).

La colaboración inter-institucional y trabajar en 

red es muy importante. Lo que actualmente se obser-

va son deficiencias en el conocimiento de drogas por 

parte de algunas asociaciones LGTB y deficiencias 

en el conocimiento de la cultura sexual gay por parte 

de algunas asociaciones que trabajan el consumo. Lo 

que se necesita es crear sinergias.

Los hombres que practican ChemSex y que tienen 

preocupaciones sobre su consumo, no suelen acudir 

a la red de atención de drogodependencias, precisa-

mente porque éstos no responden al perfil clásico del 

consumidor de cocaína u opiáceos. Ellos pueden no 

buscar ayuda profesional por temor a ser juzgados 

(estigma), vergüenza o por dudas sobre el conoci-

miento experto relacionado con el ChemSex de los 

profesionales que atienden en esos centros68. En este 

sentido, a falta de servicios específicos que puedan 

atender las necesidades de la población LGBT con 

respecto al consumo de drogas, se hace necesario 

que el personal de centros sanitarios y/o servicios so-

cio-sanitarios tengan una formación especializada 

tas de sexo ven “incompatible” el uso del condón 

bajo el consumo de drogas si la intención es consu-

mirlas para potenciar el placer sexual. Si el condón en 

sí mismo es percibido como una barrera que impide 

experimentar las sensaciones físicas que produce el 

sexo, entonces para ellos no tiene sentido consumir 

drogas y utilizar el condón.

Otras dos grandes preguntas aparecen para des-

tacar grandes desafíos que enfrenta la prevención: 

¿cómo acceder a las fiestas privadas de sexo? o ¿có-

mo acceder a muchos hombres que suelen participar 

en fiestas de sexo y que han dejado de asistir a los 

tradicionales locales de ocio gay donde principal-

mente se realizan algunas actividades preventivas? 

Lograr que los organizadores de una fiesta privada de 

sexo permitan el acceso, por ejemplo, a educadores 

de pares, es poco realista y diríamos hasta casi in-

coherente con la intención de organizar una fiesta. 

Por otro lado, muchos hombres que se han hecho afi-

cionados a participar de una fiesta privada de sexo ya 

no suelen transitar por “el ambiente” porque salir les 

resulta caro y poco efectivo (gastar mucho dinero en 

comprar una entrada, copas y droga para, finalmente, 

no pasarlo bien). La ejecución de alguna intervención  

relacionada a la prevención del VIH y otras ITS en 

este tipo de espacio es rechazada por los propios 

participantes, o resulta inviable, según algunos estu-

dios 66,67.

¿QUÉ SE PUEDE HACER A NIVEL 
PREVENTIVO?

En España existe un gran vacío a nivel preventivo 

sobre el consumo de drogas dirigido a la población 

LGTB. La aproximación de la prevención del consu-

mo de drogas debe ser holístico e integral y necesa-

riamente debe abordar la salud mental. Cualquier in-

tervención que se pretenda ejecutar debe entender 

primero lo que para los hombres gais significa el con-

sumo de drogas (motivos, contextos, necesidades, 
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nes entre hombres y abordar la relación sexo-y-dro-

gas. Por ejemplo, entre algunos encargados de reali-

zar la prueba del VIH existen dificultades para abordar 

con sus usuarios el tema del consumo de drogas por 

considerarlo un “tema personal y privado”. 

Dentro de las indagaciones con muchos consumi-

dores, un buen número de ellos no pretende dejar de 

consumir, por lo tanto, cualquier intervención psico-

social que se pretenda realizar debe estar enmarcada 

dentro de un enfoque de reducción de riesgos20,68, 

tanto a nivel de consumo como a nivel sexual. Un 

ejemplo de estrategia de reducción de riesgo sería, 

en el caso del slamming, si no se está en condiciones 

de hacerlo uno mismo, pedir que lo ponga un “exper-

to” o el menos “colocado” si se está en una fiesta de 

sexo en grupo. Una guía que compila las estrategias 

de reducción de riesgos para los consumidores de 

anfetaminas, metanfetaminas, catinonas y metcatino-

nas ha sido recientemente publicada69.

Algunas intervenciones conductuales dirigidas a 

hombres gais usuarios de drogas para disminuir sus 

prácticas sexuales de riesgo han demostrado su efi-

cacia. Algunas de estas intervenciones se han realiza-

do a nivel grupal y han utilizado la teoría cognitivo-so-

cial70 o la teoría del empoderamiento71 como enfoques 

de dichas intervenciones. A nivel individual, las pers-

pectivas de la entrevista motivacional72 o el coun-

seling cognitivo personalizado73 han dado buenos 

resultados como modelos de consejo asistido entre 

usuarios de servicios socio-sanitarios o pacientes de 

atención primaria que solicitan algún tipo de ayuda 

sobre su consumo. 

Dado que el ChemSex está asociado, en cierta 

medida, con el uso de las nuevas tecnologías, inter-

venciones en las redes sociales que utilizan los 

hombres gais que consumen drogas pueden ser eje-

cutadas a través de las apps geo-sociales para re-

ducir la prevalencia del consumo y sus riesgos aso-

ciados74.

Los hombres que suelen asistir a fiestas de sexo 

en grupo son un grupo de alto riesgo para adquirir el 

VIH y otras ITS, sobre todo, entre aquellos que hacen 

slamming. El gran número de parejas sexuales con 

quienes estos hombres interactúan podría crear una 

“bomba de tiempo” de salud pública en el colectivo 

gay. Algunos profesionales sanitarios declaran que la 

profilaxis pre-exposición (PrEP), una intervención 

de tipo biomédico, sería una manera rentable de re-

ducir la transmisión del VIH entre los hombres de este 

grupo de alto riesgo y más barata que la profilaxis 

post-exposición (PEP) y la toma de antirretrovirales 

de por vida75. 

Sería muy importante involucrar y comprometer 

a los propietarios de los locales de ocio gay a 

abordar el tema del consumo. En el caso, por ejem-

plo, de las saunas podría ser muy interesante a nivel 

preventivo que se permita la presencia de educado-

res de pares76. Los educadores de pares serían otros 

consumidores que suelen asistir a la sauna. Después 

de una formación, estos educadores de pares po-

drían facilitar información sobre las drogas, recomen-

dar las mejores “combinaciones” para un consumo 

“eficiente”, indicar las dosis y las frecuencias adecua-

das para evitar sobredosis, cómo proceder en el caso 

de “chungos”, etc.

Las intervenciones también deberían estar dife-

renciadas, o incluir diferencias, según el estado 

serológico respecto al VIH. Es importante que los 

hombres que tienen el VIH conozcan las interaccio-

nes que podrían tener consumir determinadas drogas 

con ciertos regímenes de tratamiento antirretroviral77. 

Asimismo, en consultas posteriores al diagnóstico del 

VIH es importante explorar el consumo de drogas 

previo o actual para hacer las intervenciones oportu-

nas o derivaciones necesarias a otros servicios, in-

cluidos los de salud mental. La consulta médica para 

controles del VIH es el espacio más idóneo para de-

tección de consumo problemático y derivación a ser-

vicios socio-sanitarios.
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la intención de que pueda ser un material referencial y 

orientativo para plantear hipótesis que puedan guiar 

futuras investigaciones y para diseñar algunas inter-

venciones. Por lo tanto, la información vertida es des-

criptiva y no se puede utilizar para estigmatizar, este-

reotipar o patologizar al colectivo gay, así como 

tampoco para sensacionalizar este tema en los me-

dios de comunicación. La mayoría de hombres gais 

en España no hacen ChemSex, y entre aquellos que 

consumen drogas, muchos lo hacen en formas que 

no representan riesgos y/o daños significativos.

El ChemSex es un fenómeno que, en gran parte, 

emerge como un producto de factores socio-cultura-

les (cultura gay, nuevas tecnologías, pornografía). El 

alto consumo de drogas entre los hombres gais, bi-

sexuales y otros HSH no es sólo una conducta indivi-

dual, es también un asunto colectivo porque se asien-

ta en determinadas características de la cultura gay 

(tolerancia, permisividad y aceptación del consumo 

de drogas).

A nivel individual, el problema de usar drogas para 

tener sexo es que se introduce un tercer elemento (la 

droga), y a menos que no esté este elemento, se intui-

rá que no habrá buen sexo, lo que llevará a que no 

haya sexo o que el sexo que se tenga (sin drogas) sea 

“insatisfactorio”. En este sentido, cualquier aproxi-

mación hacia el consumo de drogas debe abordar la 

relación drogas-sexo. Sin embargo, puede ocurrir 

que la dependencia o la adicción hacia las drogas se 

enmascara bajo la fachada de buscar o practicar 

ChemSex, porque es a través del sexo que muchos 

hombres se inician en el consumo o es a través del 

sexo que pueden acceder a las drogas.

A nivel colectivo, la emergencia del ChemSex no 

sólo habla de un aumento del consumo de drogas y/o 

de una mayor tolerancia y aceptación de su uso entre 

hombres gais, con las consiguientes consecuencias 

que a nivel de salud física y de salud psicosocial pue-

de conllevar. El ChemSex se debe entender también 

Si bien España no es un país productor de drogas 

a gran escala, existen experiencias en otros países 

que han planteado intervenciones a nivel estructu-

ral para detener la progresión de esta industria. En 

EEUU donde el consumo, por ejemplo, de metanfeta-

mina (tina), lleva varias décadas de lucha, se han 

planteado regulaciones federales sobre los precurso-

res de esta droga (es decir, la “materia prima” con que 

se cocina la tina)78. El aumento de estas regulaciones 

ha tenido un impacto en la disminución de ingresos 

hospitalarios relacionados con un consumo abusivo, 

la pureza y potencia de la droga, el cambio de las vías 

de administración (entre esnifada, fumada, tragada o 

inyectada)79 y las detenciones relacionadas con su te-

nencia y/o venta. Sin embargo, al parecer, los efectos 

pueden ser transitorios porque puede ocurrir que de-

bido a las fuerzas del mercado la oferta iguale a la 

demanda.

LIMITACIONES DE ESTE ARTÍCULO

Al ser un artículo de opinión basado en datos no 

publicados, observaciones y reflexiones personales 

sobre el consumo de drogas en el colectivo gay, no 

deja de estar exento de subjetividad por lo que este 

aspecto sería quizá la principal limitación de su con-

tenido. Sin embargo, esta limitación ha tratado de ser 

solventada haciendo una revisión de la literatura cien-

tífica sobre este tema e incluyendo referencias biblio-

gráficas para apoyar las afirmaciones vertidas. Otra 

limitación sobre la información contenida en este artí-

culo sería que el fenómeno del ChemSex ha sido ob-

servado en una gran ciudad como Barcelona, lo cual 

podría no haber incluido algunas diferencias sutiles 

sobre cómo ocurre este fenómeno en otras ciudades 

de España. 

CONCLUSIONES 

Este artículo ha expuesto una definición del 

ChemSex y ha dado una visión general y holística so-
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16 como un fenómeno ligado a una nueva revolución 

sexual por la forma de vivir y experimentar el sexo. 

Si no se aborda prontamente a nivel preventivo y 

de disposición de servicios apropiados para atender 

las necesidades de la población LGTB respecto al 

consumo de drogas, estaremos llegando prontamen-

te a una grave crisis de salud no vista desde los años 

`80 con la aparición del VIH/sida, tal como se la está 

declarando en el Reino Unido. Desde aquí se hace un 

profundo llamado a las autoridades de la salud públi-

ca y a los responsables políticos para que movilicen 

recursos que puedan ser destinados a la prevención 

y a la reducción de riesgos.
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