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Acrónimos 

GBHSH gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres. 

GHB  gamma-hidroxibutirato.   

GBL  gamma-butirolactona. 

MDMA 3,4-metilendioxi-metanfetamina (éxtasis). 

VHC  virus de la hepatitis C. 

VIH  virus de inmunodeficiencia humana. 

ITS  infecciones de transmisión sexual. 

LGTBIQ+ lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales y queer. 

PrEP  profilaxis preexposición. 

PPE  profilaxis postexposición. 

MSM  men who have sex with men (trad. hombres que tienen sexo con hombres). 

STD  sexually transmitted disease (trad. enfermedad de transmisión sexual).  

Fisting  práctica sexual que consiste en la introducción de la mano en la cavidad anal 

o vaginal. 

Slamming consumo de drogas inyectadas en las relaciones sexuales para tratar de 

prolongar la duración y el placer. 

Chill  sinónimo de chemsex. 

Craving deseo imperioso de consumir sustancias psicoactivas.  



Resumen 

Introducción. El chemsex es un fenómeno que ha aumentado en la última década en la 

comunidad LGTBIQ+, convirtiéndose en un problema de salud pública por su impacto en la 

calidad de vida de las personas gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres 

(GBHSH). El uso de sustancias psicoactivas como metanfetamina, mefedrona y GHB para 

prolongar e intensificar el sexo implica numerosos riesgos para la salud sexual, mental y 

social. Algunas personas lo practican por la búsqueda de una mayor excitación y 

desinhibición sexual, pero otras lo utilizan para afrontar la homofobia interiorizada, 

mantener la autoestima o aliviar la soledad. 

Objetivo principal. Desarrollar un programa de prevención para la salud dirigido a 

personas involucradas en las prácticas de chemsex. 

Metodología. Se ha diseñado un programa de prevención para la salud mediante una 

revisión bibliográfica, consultando bases de datos como Medline, ScienceDirect, Cochrane y 

Dialnet, además de páginas web oficiales. La búsqueda se acotó usando palabras clave, 

filtros, operadores booleanos y criterios de inclusión y exclusión. 

Conclusión. Las conductas de riesgo del chemsex en las personas GBHSH precisan de 

estrategias de prevención y apoyo psicológico a través de programas enfocados en la 

reducción de daños, donde se promueva un ambiente seguro y de confianza.  

Palabras clave. Chemsex, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), reducción de 

daños, drogas ilícitas, salud sexual, salud mental.   



Abstract  

Introduction. Chemsex is a phenomenon that has increased in the last decade in the 

LGTBIQ+ community, becoming a public health issue because of its impact on the quality 

of life of gay, bisexual and men who have sex with men (GBMSM). The use of psychoactive 

substances such as methamphetamine, mephedrone and GHB to prolong and intensify sex 

carries numerous sexual, mental and social health risks. Some people use it in the pursuit of 

increased sexual arousal and disinhibition, but others use it to cope with internalised 

homophobia, maintain self-esteem or alleviate loneliness.  

Objective. Develop a health prevention programme for people involved in chemsex 

practices. 

Methodology. A health prevention programme was designed through a literature review, 

consulting databases such as Medline, ScienceDirect, Cochrane and Dialnet, as well as 

official websites. The search was narrowed down using keywords, filters, Boolean operators 

and inclusion and exclusion criteria. 

Conclusion. Chemsex risk behaviours in GBMSM individuals require prevention 

strategies and psychological support through harm reduction programmes that promote a 

safe and trusting environment. 

Key words. Chemsex, men who have sex with men (MSM), harm reduction, illicit drugs, 

sexual health, mental health.  
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1. Introducción 

El término chemsex surgió por primera vez en Londres, de la combinación de dos palabras 

procedentes del inglés, chems y sex. Por un lado, el término chems, el cual hace referencia a 

las drogas, se utilizaba de manera coloquial a finales de los años noventa entre hombres 

homosexuales para denominar a ciertas sustancias que se consumían en el ambiente gay. Por 

otro lado, la actividad sexual, representada por el término sex, se vio influenciada por la 

aparición de la página web Gaydar en 1999. Esta plataforma marcó un cambio en la forma 

en que la comunidad gay se relacionaba (Stuart, 2019). No obstante, los términos de argot 

más frecuentes para referirse a esta práctica entre los usuarios son: “sesión”, “vicio”, 

“colocón”, “chill”, “morbo”, “fiesta” y “chuches” (Soriano-Ocón, 2017).  

De acuerdo con varios autores, esta práctica se puede definir como un tipo de consumo 

sexualizado e intencionado de sustancias psicoactivas para mantener y/o intensificar las 

relaciones sexuales durante un tiempo prolongado (Fernández-Dávila, 2016; McCall et al., 

2015). Además, se da principalmente entre hombres gays, bisexuales, otros hombres que 

tienen sexo con hombres (GBHSH) y personas transgénero y no binarias, que toman parte en 

la “cultura del sexo casual” gay (Alves et al., 2018). 

Para facilitar los encuentros sexuales entre estas personas existen aplicaciones móviles como 

Grindr, Scruff, MachoBB, Instagram o Wapo (Íncera-Fernández et al., 2022). Estas sesiones 

pueden llevarse a cabo en solitario, en pareja o en grupo y pueden incluir el visionado de 

pornografía y el uso de cámaras web. Habitualmente se desarrollan en casas privadas, pero 

también existen negocios dirigidos al colectivo gay como saunas, locales de sexo o zonas de 

cruising (Ahmed et al., 2016).  

Autores como Bourne et al. (2014), Edmundson et al. (2018) o Stuart (2019), consideran 

que, las drogas de abuso más comúnmente asociadas al chemsex son la metanfetamina, la 

mefedrona y el GHB –o su precursor, el GBL–. En cualquier caso, el abanico de sustancias 

implicadas en estas sesiones de chemsex es muy amplio, observándose, al mismo tiempo, el 

consumo combinado de alcohol, cannabis, cocaína, MDMA, poppers, ketamina y fármacos 

para la disfunción eréctil como el sildenafilo (Maxwell et al., 2019; Sewell et al., 2017).  
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La forma de consumo de estas drogas también es variada, ya que en las sesiones de chemsex 

se hace uso de la vía oral, intranasal, rectal –conocida como booty bumping– y la vía 

intravenosa –denominada slamsex o slamming– (Íncera-Fernández et al., 2022; Ministerio de 

Sanidad, 2020). Sin duda, esta última es la que implica un mayor riesgo para la salud, ya que 

puede causar lesiones vasculares, infecciones locales o sistémicas y abscesos. Otro riesgo 

asociado es la transmisión de infecciones, como la hepatitis C (VHC) y el VIH. Además, 

aumenta la probabilidad de experimentar sobredosis y efectos adversos en la salud mental 

(Hernández, 2017).  

Algunos de los motivos descritos por los que las personas GBHSH realizan esta práctica son 

las ganas de experimentar una mayor excitación, de desinhibirse o aumentar su sensación de 

confianza mediante los “subidones” que producen las sustancias químicas (Stuart, 2019). 

Estas personas también buscan tener encuentros de sexo prolongados, satisfacer sus fantasías 

sexuales o formar vínculos sociales en ambientes de intimidad. Otros, por el contrario, 

utilizan estas sesiones de chemsex como mecanismo para afrontar la homofobia 

interiorizada, mantener la autoestima y estabilidad emocional o aliviar la sensación de 

soledad (Carthy et al., 2021; Rodríguez-Expósito et al., 2024). Algunas de estas 

motivaciones se confirman en el informe realizado a personas GBHSH de España reportado 

por Fernández-Dávila et al. (2021).  

El chemsex conlleva asociado numerosos riesgos para la salud. En primer lugar, las 

consecuencias físicas relacionadas con el consumo de drogas, tales como los episodios de 

sobredosis y la dependencia a sustancias (Bourne et al., 2014).  

En segundo lugar, aquellas ligadas a la salud sexual. Autores como Sewell et al. (2017) y 

Hegazi et al. (2017) asocian el consumo de drogas a conductas sexuales de riesgo, como, por 

ejemplo, un menor uso del preservativo, múltiples parejas sexuales o el fisting (Hegazi et al., 

2017; Sewell et al., 2017). Por lo tanto, pueden suponer un aumento de la probabilidad de 

contraer el VIH, hepatitis C y otras ITS, como la gonorrea, la sífilis o la clamidia (Frankis et 

al., 2018; Hawkinson et al., 2024). 

Por último, el impacto perjudicial sobre la salud mental. Varios estudios recientes hallaron 

asociación entre el chemsex y el deterioro emocional, la depresión y la ansiedad (Íncera-

Fernández et al., 2021; Tomkins et al., 2019).  
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1.1. Justificación 

El chemsex es un fenómeno que ha aumentado en la última década dentro la comunidad 

LGTBIQ+, hasta el punto de convertirse en un problema de salud pública. Las personas que 

lo practican se exponen a numerosos riesgos para su salud, alterando principalmente tres 

esferas: la sexual, la mental y la social (Bourne et al., 2014; Hawkinson et al., 2024). 

Asimismo, las prácticas de chemsex se relacionan con conductas sexuales de riesgo, ITS, 

adicción y sobredosis de un amplio abanico de sustancias de abuso, trastornos 

psicopatológicos y deterioro de las relaciones personales (Edmundson et al., 2018; Sewell et 

al., 2017). De igual modo, el chemsex se asocia con elementos como el estigma, la 

vulnerabilidad y discriminación social, reforzando así la participación en entornos de riesgo 

(Carthy et al., 2021). 

Este problema se puede abordar desde diferentes puntos asistenciales como son la consulta 

de atención primaria, los servicios de urgencias, las unidades de salud mental, las unidades 

de enfermedades infecciosas, las unidades de atención y seguimiento de adicciones, los 

centros de ITS o las organizaciones comunitarias (Pérez-Valero et al., 2020). 

Por ello, el desarrollo de un programa de salud dedicado a la prevención y reducción de 

daños del chemsex para personas GBHSH puede facilitar la identificación de conductas o 

situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de drogas de abuso, así como, la 

prevención de ITS. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

- Desarrollar un programa de prevención para la salud dirigido a personas que realizan 

prácticas de chemsex. 

2.2. Objetivos específicos 

- Proporcionar conocimientos y estrategias encaminadas a reducir los daños derivados 

de las prácticas del chemsex.  

- Identificar los riesgos y las consecuencias sobre la salud derivadas del consumo de 

drogas de abuso durante las prácticas de chemsex. 

- Mostrar el riesgo de contraer una ITS durante las sesiones de chemsex. 

- Indicar las conductas adictivas asociadas a las prácticas de chemsex.  
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3. Metodología 

Previo al desarrollo del programa de prevención para la salud, durante el segundo 

cuatrimestre de 2024 se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Medline, 

ScienceDirect, Cochrane y Dialnet y en el buscador Alcorze (Tabla 1). Se revisaron todos 

los artículos publicados, que permitían el acceso al texto completo, en castellano e inglés 

durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024. Asimismo, se consultó la página web del 

Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, s.f.) y las páginas web de organizaciones 

como Energy Control (Energy Control, s.f.a), Infodrogas-vih (Grupos de Trabajo sobre 

Tratamientos del VIH [gTt-VIH], s.f.), Chem-safe (Energy Control, s.f.b) y 56 Dean Street 

(56 Dean Street, s.f.). 

La estrategia de la búsqueda bibliográfica se basó en el uso de palabras clave: “chemsex”, 

“men who have sex with men (MSM)”, “dating applications”, “prevención” y “clínica”. 

También se empleó terminología basada en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

y Medical Subject Headings (MeSH): “salud sexual” y “toxicología”, y en inglés se empleó 

“harm reduction”, “illicit drugs”, “mental health”, “sexually transmitted diseases (STDs)” y 

“risk”. Todo ello junto al uso del operador booleano “AND”.  

En la primera etapa del proceso de selección de los artículos se excluyeron todos aquellos 

cuyos resúmenes no se ajustaban a los criterios de búsqueda establecidos. Posteriormente, se 

escogieron aquellos que proporcionaban la información necesaria para la elaboración del 

programa, descartando los manuscritos que no servían a los propósitos del trabajo o estaban 

duplicados. Dichos criterios inclusión y exclusión se reflejan en la Tabla 2. 

  



 

6 

 

Tabla 1. Resultados de la búsqueda. 

Base de datos y 

buscadores 

Palabras clave Artículos 

encontrados 

Artículos 

seleccionados 

MEDLINE (PubMed) 

“msm” AND “chemsex” 

AND “mental health” 

39 6 

“chemsex” AND “harm 

reduction” 

60 5 

“chemsex” AND “dating 

applications” 

9 2  

ELSEVIER 

(ScienceDirect) 

“msm” AND “chemsex” 

AND “sexually transmitted 

diseases” 

160 3 

“msm” AND “chemsex” 

AND “illicit drugs” 

91 3 

DIALNET 
“chemsex” AND “salud 

sexual” 

22 1 

COCHRANE 
“chemsex” AND “risk” 13 1 

ALCORZE 

“toxicología AND 

“clínica” AND 

“prevención” 

43 1 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos que relacionan el consumo de drogas 

con las personas GBHSH. 

Artículos sobre reducción de daños en chemsex. 

Artículos publicados en castellano e inglés entre 

los años 2014 y 2024. 

Artículos sobre consumo de drogas de abuso en 

los que no se aborda el chemsex. 

Artículos publicados con anterioridad al año 

2014. 

Fuente: elaboración propia.  

 

3.1. Aspectos éticos  

El trabajo se desarrolló bajo las normas de buena práctica clínica, los principios éticos 

básicos y los aspectos contenidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (BOE n.º 294, de 6 de 

diciembre de 2018), garantizando el anonimato y el uso legítimo de éstos. En el mismo 

sentido, los datos fueron tratados de manera lícita, leal y transparente según lo establecido en 

el Art. 5 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de 

abril de 2016.  

No obstante, cabe señalar que, dado que este trabajo se centra en diseñar el programa y no en 

ejecutarlo, no se realizaron intervenciones con personas. Por tanto, no fue necesario someter 

el trabajo a la evaluación del Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad 

Autónoma de Aragón (CEICA). Sin embargo, cualquier futura ejecución deberá cumplir 

rigurosamente con todos los requerimientos éticos. Además, el programa se confeccionó 

teniendo en cuenta el respeto por la dignidad y la autonomía de las personas, promoviendo 

su bienestar y seguridad en el contexto del chemsex.   
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4. Desarrollo del programa  

4.1. Diagnóstico 

4.1.1. Análisis y priorización  

Tras la revisión bibliográfica sobre riesgos y conductas adictivas asociadas al chemsex se 

identificó la necesidad de realizar un programa de prevención para la salud para la reducción 

de daños en las prácticas de chemsex.  

Según los datos reportados por Fernández-Dávila et al. (2021) e Íncera-Fernández et al. 

(2022), el perfil de las personas que practican chemsex en España se corresponde con un 

hombre homosexual de entre 25 y 44 años, con alto nivel educativo, activo laboralmente y 

sin pareja estable. Por un lado, ambos estudios coinciden en que las principales sustancias 

consumidas durante esta práctica son los poppers, la mefedrona y el GHB (Anexo 1). Por 

otro lado, coinciden en que los diagnósticos de ITS más frecuentes son la gonorrea, la sífilis 

y la clamidia (Anexo 2). También analizan los aspectos emocionales posteriores a la práctica 

del chemsex (Anexo 3).  

En Aragón, existe una asociación denominada SOMOS LGTB+ de Aragón, la cual realiza 

una atención individualizada sobre la reducción de riesgos en el consumo y un grupo de 

ayuda para personas que practican chemsex, así como reparto de kits para prácticas de 

slamming. Sin embargo, no se dispone de datos concretos acerca del número de personas 

aragonesas que llevan a cabo estas prácticas. 

  



 

9 

 

4.2. Planificación  

4.2.1. Objetivos del programa 

Objetivo general: 

- Proporcionar conocimientos y estrategias encaminadas a reducir los daños derivados 

de las prácticas del chemsex.  

Objetivos específicos:  

- Describir los efectos no placenteros que se producen tras el consumo de drogas, así 

como, la clínica urgente más habitual asociada a estas intoxicaciones agudas. 

- Explicar las causas y síntomas de las principales ITS.  

- Indicar las principales patologías psiquiátricas ligadas al consumo de drogas. 

- Fomentar hábitos sexuales saludables a través del uso del preservativo, la realización 

de pruebas periódicas de detección de ITS y el uso de listas de verificación y mostrar 

a los participantes los riesgos y consecuencias derivadas de la no prevención.   

- Identificar recursos virtuales y comunitarios donde poder obtener información y 

apoyo. 
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4.2.2. Población diana y captación  

El programa “Hablemos del colocón” está dirigido a personas GBHSH mayores de 18 años 

interesadas en las prácticas de chemsex y que residan en la ciudad de Zaragoza.  

Se desarrollará una estrategia de captación basada en la divulgación de una infografía con 

los datos básicos del programa: lugar, horarios y sesiones (Anexo 4). En un primer 

momento, se informará en las siguientes redes de apoyo: el Centro Sociosanitario de carácter 

Comunitario (ZIPI) de la asociación OMSIDA (OMSIDA, s.f.) y la sede de la asociación 

SOMOS LGTB+ de Aragón (Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón, s.f.) llamada «Punto 

Vihsible». De forma añadida, se publicará en sus respectivas redes sociales para alcanzar un 

mayor número de población. 

La inscripción se hará en la sede de la asociación SOMOS LGTB+ de Aragón de manera 

presencial o telefónica. Se admitirán inscripciones hasta que se complete el aforo máximo de 

la sala (15 personas).  

 

4.2.3. Recursos y presupuesto 

Para desarrollar el programa hay que identificar los recursos disponibles y presupuesto para 

llevar a cabo las actividades. Por un lado, los recursos humanos se componen de una 

enfermera con conocimientos actualizados sobre el tema, un psiquiatra y un trabajador social 

de la sede. 

Por otro lado, los recursos materiales necesarios: 

- Sillas, equipo audiovisual y ordenador disponibles en la sala.  

- Material para pruebas rápidas de VIH, VHC y sífilis proporcionado por la asociación.  

- 15 kits de prevención “PIC PAC” para el chemsex que incluyen lo indicado en el 

(Anexo 12). 

- 15 bolígrafos. 
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- 1 paquete de 500 hojas en blanco A4. 

- 15 esterillas.  

En la Tabla 3 se presenta el coste estimado del programa. 

Tabla 3. Coste estimado del programa.  

Material Cantidad Precio/unidad Importe 

Enfermera 6 horas 40 €/h 240 € 

Psiquiatra 1 hora y 30 minutos 40 €/h 60 € 

Kits de prevención 

“PIP PAC” 

15 8,56 € 128,4 € 

Bolígrafos BIC azules 15 0,27 € 4,05 € 

Paquete de 500 hojas 

A4 

1 5,99 € 5,99 € 

Esterillas  15 3,99 € 59,85 € 

Fotocopias del 

cuestionario, caso y 

encuestas de 

satisfacción 

60 0,02 € 1,2 € 

Importe total 499,49 € 

Fuente: elaboración propia. 
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4.2.4. Estrategias 

El programa estará coordinado por la enfermera. Constará de cinco sesiones desarrolladas 

cada miércoles durante cinco semanas consecutivas en los meses de septiembre y octubre de 

2024 en la sala de la asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. El horario establecido será 

desde las 6 y media hasta las 8 horas de la tarde para evitar las horas más concurridas y así 

garantizar el anonimato. 

En ellas se seguirá el método EDIPO y se fomentará el aprendizaje entre pares, a través del 

intercambio de experiencias y reflexiones de los participantes. Las sesiones incluirán 

contenido teórico-práctico, contando con una primera parte teórica y una segunda práctica 

para aplicar los conocimientos adquiridos y al mismo tiempo evaluarlos.  

La evaluación de los conocimientos adquiridos durante el programa se realizará mediante el 

método test-retest, administrando el mismo cuestionario dos veces, en la primera y última 

sesión. Además, en la última sesión se entregará una encuesta de satisfacción para la 

evaluación del programa y los profesionales. 

 

4.2.5. Actividades 

SESIÓN 1: “Del subidón al bajón: la tina y otras chems” 

La primera sesión del programa “Hablemos del colocón” empezará con la presentación. A 

continuación, se distribuirá un cuestionario con 8 preguntas personales y de conocimientos 

para valorar las nociones previas a las sesiones (Anexo 5).  

Después, la enfermera realizará una breve introducción del contexto del chemsex. Tras ello, 

expondrá una presentación a los participantes que servirá de apoyo para explicar las 

principales drogas utilizadas en las sesiones de chemsex. Se describirán las sustancias de 

abuso e ítems reflejados en el Anexo 6. Asimismo, explicarán las interacciones entre ellas 

(Anexo 7) y cómo actuar en caso de sobredosis (Damin et al., 2022; Maxwell et al., 2019; 

Moyle et al., 2021; Nimbi et al., 2020). En la segunda parte se dividirá al conjuntos de 

participantes en 5 subgrupos de 3 personas cada uno para desarrollar breves simulaciones o 
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roleplay de posibles situaciones relacionadas con las sustancias consumidas durante las 

sesiones del chemsex.  

Tabla 4. Carta descriptiva de la sesión 1.  

SESIÓN 1 DEL SUBIDÓN AL BAJÓN: LA TINA Y OTRAS CHEMS 

Objetivos - Evaluar los conocimientos previos sobre el chemsex. 

- Describir los efectos adversos que se producen tras el consumo de drogas. 

- Reflexionar y actuar ante diferentes situaciones relacionadas con las drogas.  

Duración 90 minutos.  

Lugar Sala de la Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. 

Coordinador Enfermero/a que realice el programa de salud. 

Metodología - 5’ Presentación inicial  

- 20’ Cuestionario inicial de conocimientos previos (Anexo 5). 

- 10’ Introducción al chemsex.  

- 25’ Contenido teórico: Explicación de efectos, vías de administración, 

duración, recomendaciones, interacciones de las principales sustancias del 

chemsex. 

- 30’ Contenido práctico: Desarrollo de una simulación o roleplay de posibles 

situaciones que se llevan a cabo en el chemsex.  

Recursos - Proyector y ordenador. 

Evaluación La enfermera evaluará a los participantes mediante el cuestionario inicial, de manera 

observacional durante las simulaciones y aclarará las posibles dudas.   

También se les preguntará verbalmente sobre lo explicado al final de la sesión. 

Fuente: elaboración propia.  
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SESIÓN 2: “Hazte un chequeo gratis”. 

El tema de la segunda sesión serán las principales ITS y la importancia de las pruebas de 

detección. En primer lugar, la enfermera explicará el riesgo que tienen las personas GBHSH 

de contraer el VIH, las hepatitis virales y las ITS (como la sífilis, gonorrea y clamidia), y 

enfatizará en la necesidad de reconocer los síntomas y priorizar la prevención (Anexo 8) 

(Chow et al., 2019; Hart et al., 2023; Rodríguez-Expósito et al., 2024).  

También se explicará el período ventana de las principales ITS y la frecuencia de las pruebas 

de cribado. Tras esta charla, se ofrecerá a los participantes la posibilidad de hacerse una 

prueba rápida VIH, hepatitis C, sífilis con una muestra de sangre de forma gratuita y 

anónima. Al final de la sesión se les recomendará realizar pruebas de ITS de forma rutinaria 

cada 3 o 6 meses dependiendo de su comportamiento sexual o cuando experimenten 

síntomas. 
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Tabla 5. Carta descriptiva de la sesión 2.  

SESIÓN 2 HAZTE UN CHEQUEO GRATIS 

Objetivos - Explicar las causas y síntomas de las ITS. 

- Valorar la importancia de la prevención y las pruebas de detección. 

Duración 90 minutos.  

Lugar Sala de la Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. 

Coordinador Enfermero/a que realice el programa de salud. 

Metodología - 5’ Presentación inicial. 

- 20’ Contenido teórico: Explicación de las causas y síntomas de las 

principales ITS, pruebas y estrategias de prevención.  

- 65’ Realización de pruebas de detección de VIH, VHC y sífilis.  

Recursos - Proyector y ordenador. 

- Pruebas rápidas de VIH, VHC y sífilis.  

Evaluación La enfermera evaluará de manera observacional a los participantes y ofrecerá las 

aclaraciones oportunas durante la explicación.  

Fuente: elaboración propia. 
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SESIÓN 3: “Cuerpo y mente en calma” 

El tema de la tercera sesión será la patología psiquiátrica relacionada con el consumo de 

drogas. En ella contaremos con la participación de un psiquiatra especializado que, a través 

de una presentación, explicará la asociación que existe entre el chemsex y la depresión, la 

ansiedad y la ideación suicida. Comenzará exponiendo el concepto de chemsex desde una 

perspectiva sindémica y la importancia de abordar los riesgos del consumo, la salud mental y 

sexual de forma integrada (Berg et al., 2020; Bohn et al., 2020; Obarska et al., 2020).  

Asimismo, se pondrán de manifiesto los factores psicosociales que impulsan a realizar esta 

práctica, tales como el estigma y la homofobia interiorizada. El docente preguntará a los 

participantes sobre su satisfacción con su vida, ya que determinadas drogas, como la 

metanfetamina inyectada, pueden disminuir la satisfacción buscada en las sesiones (Curto-

Ramos et al., 2019; Evers et al., 2020; Íncera-Fernández et al., 2021; Rodríguez-Expósito et 

al., 2024). 

A continuación, se realizará una terapia conductual grupal basada en el Mindfulness. Esta 

terapia les ayudará a entrenar habilidades generales, crear conciencia de los problemas 

actuales, regular sus emociones y controlar impulsos (Arends et al., 2020; Banbury, 2023). 
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Tabla 6. Carta descriptiva de la sesión 3.  

SESIÓN 3 CUERPO Y MENTE EN CALMA 

Objetivos - Describir la asociación entre el chemsex y la salud mental. 

- Identificar escenarios de riesgo y vulnerabilidades personales. 

- Crear conciencia a través de la terapia Mindfulness. 

- Ofrecer alternativas a las actividades de ocio sexualizadas. 

Duración 90 minutos.  

Lugar Sala de la Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. 

Coordinador Psiquiatra. 

Metodología - 5’ Presentación inicial. 

- 30’ Contenido teórico: Descripción del chemsex desde una perspectiva 

sindémica y factores sociales de riesgo. 

- 55’ Contenido práctico:  Terapia grupal Mindfulness.  

Recursos - Proyector y ordenador. 

- Esterillas.  

Evaluación Estas terapias han demostrado ser eficaces para mejorar la autoconciencia y reducir 

las conductas de riesgo y realizarlas de manera grupal aumenta la confianza (Arends 

et al., 2020).  

Al final de la sesión el psiquiatra preguntará la opinión de los participantes y dará las 

recomendaciones precisas para su práctica individual.  

Fuente: elaboración propia. 
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SESIÓN 4: “¿Con protección? Claro que sí, guapi” 

El tema de la cuarta sesión serán los hábitos sexuales saludables. En primer lugar, se 

realizará una explicación sobre los métodos preventivos, como la PrEP y PPE (Anexo 9) y se 

fomentará el uso del preservativo (K. W. Y. Choi et al., 2021; Chow et al., 2019; Psomas et 

al., 2022). Además, se proporcionarán y expondrán estrategias de reducción de daños del 

chemsex, a nivel individual, interpersonal y comunitario, que se pueden utilizar antes, 

durante y después de las sesiones (E. P. H. Choi et al., 2023; Freestone et al., 2022; 

Hawkinson et al., 2024; Herrijgers et al., 2020) (Anexo 10).  

Tras la explicación, se hará entrega de un caso práctico para comprender la importancia de 

llevar unos hábitos sexuales saludables (Anexo 11). Cada participante reflexionará de forma 

individual, con el propósito de identificar aquellas acciones que pueden suponer un riesgo 

para la salud y proponer medidas para disminuir los daños del chemsex.  

Al final de la sesión, se realizará una discusión grupal y la enfermera describirá los riesgos y 

consecuencias de las situaciones presentes en el caso. Asimismo, se repartirán kits de 

prevención y parafernalia para prácticas de slamming “PIP PAC” descritos en el Anexo 12. 
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Tabla 7. Carta descriptiva de la sesión 4.   

SESIÓN 4 ¿CON PROTECCIÓN? CLARO QUE SÍ, GUAPI 

Objetivos - Identificar hábitos sexuales saludables. 

- Reflexionar sobre los riesgos del chemsex.  

- Proporcionar kits de material preventivo.  

Duración 90 minutos.  

Lugar Sala de la Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. 

Coordinador Enfermero/a que realice el programa de salud. 

Metodología - 5’ Presentación inicial  

- 20’ Contenido teórico: Explicación de medidas preventivas y estrategias de 

reducción de daños en las sesiones de chemsex.  

- 30’ Contenido práctico: Análisis individual del caso. 

- 30’ Discusión grupal y reflexiones finales. 

- 5’ Reparto de kits preventivos.  

Recursos - Proyector y ordenador. 

- Folios con el caso impreso y bolígrafos. 

- Kits de prevención “PIP PAC” (Anexo 12). 

Evaluación La enfermera evaluará a los participantes de manera observacional durante la 

discusión y aclarará las posibles dudas.   

También se les preguntará verbalmente sobre lo explicado al final de la sesión. 

Fuente: elaboración propia.   
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SESIÓN 5: “Haz clic y prepara tu chill”  

Con el ánimo de combatir la desinformación sobre el chemsex la quinta sesión se orienta al 

empleo de recursos digitales que ofrezcan contenidos fiables sobre estas prácticas, así como 

reducción de daños. Algunas de las organizaciones recomendadas serán: Chem-safe (Energy 

Control, s.f.b), Chemsex.info (Stop, s.f.) e Infodrogas-vih (gTt-VIH, s.f.).  

Además, la enfermera explicará la utilidad de Budd, una aplicación basada en la evidencia 

científica con el objetivo de ayudar a los participantes mediante estrategias de reducción de 

daños del chemsex (Herrijgers et al., 2022). Esta aplicación tiene información sobre las 

drogas más comunes, la seguridad en las relaciones sexuales, la asistencia médica y los 

centros de apoyo dedicados al chemsex, la actuación en caso de emergencia y testimonios de 

usuarios. Asimismo, dispone de herramientas para medir el riesgo de combinar diferentes 

drogas y confeccionar listas de verificación (Herrijgers et al., 2022). 

Para cerrar el programa, se realizará una discusión grupal donde los participantes opinarán 

sobre los aspectos que se pueden mejorar en futuras ediciones, compartirán sus sensaciones 

respecto al programa y la enfermera resolverá posibles dudas. Posteriormente, se distribuirá 

el cuestionario test-retest de la primera sesión para observar la mejora individual, 

acreditando así la validez del programa (Anexo 5), y se entregará una encuesta de 

satisfacción a los participantes para la evaluación del programa y los profesionales (Anexo 

13).  
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Tabla 8. Carta descriptiva de la sesión 5.  

SESIÓN 5 HAZ CLIC Y PREPARA TU CHILL 

Objetivos - Proporcionar información fiable sobre el chemsex.  

- Evitar la desinformación y especulaciones.   

- Evaluar la validez del programa y la satisfacción de los participantes.  

Duración 90 minutos.  

Lugar Sala de la Asociación SOMOS LGTB+ de Aragón. 

Coordinador Enfermero/a que realice el programa de salud. 

Metodología - 5’ Presentación inicial 

- 30’ Contenido teórico: Visionado de páginas web recomendadas y 

explicación de aplicación Budd.  

- 25’ Discusión grupal y resolución de dudas.   

- 20’ Cuestionario test-retest (Anexo 5). 

- 10’ Encuesta de satisfacción del programa (Anexo 13). 

Recursos - Proyector y ordenador. 

- Cuestionarios test-retest. 

- Encuesta de satisfacción. 

Evaluación Se compararán los resultados del cuestionario de conocimientos previos realizado en 

la primera sesión con esta última. 

Se cumplimentará una encuesta de satisfacción para evaluar el proceso y la 

estructura del programa. 

Fuente: elaboración propia.   
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4.2.6. Cronograma 

Gráfico 1. Diagrama de Gantt de la elaboración del programa. 

 

Fuente: elaboración propia 

  



 

23 

 

4.3. Evaluación  

El programa debe ser evaluado desde el principio hasta el final con el objetivo de valorar la 

estructura, el proceso y los resultados de este.  

Para evaluar la estructura, los participantes realizarán una encuesta de satisfacción de escala 

Likert para valorar la percepción de la calidad del programa realizado, incluyendo 

propuestas de mejora. En ella, se evaluarán aspectos como los conocimientos, comunicación 

y actitud de los docentes, los materiales audiovisuales, los recursos proporcionados, el 

espacio y horario utilizados y la organización.  

Para evaluar el proceso, durante las sesiones se evaluará a los participantes de manera 

observacional mientras realizan contenidos prácticos como las simulaciones. Al final de cada 

sesión el docente realizará preguntas al grupo sobre el contenido dado y resolverá posibles 

dudas. 

Para evaluar los resultados, los participantes deberán rellenar un cuestionario sobre el 

contenido de las sesiones al inicio y al final del programa. El objetivo de aplicar un estudio 

cuasiexperimental de diseño test-retest es analizar la eficacia de este programa en la 

reducción de las conductas de riesgo del chemsex entre las personas GBHSH que están 

interesados en esta práctica. Si el programa resulta favorable, se valorará la posibilidad de 

ejecutarlo en otros centros de ITS, unidades de atención y seguimiento de adicciones u 

organizaciones comunitarias. 
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5. Conclusiones 

1. El chemsex es un problema de salud pública que se ha incrementado en los últimos 

diez años, especialmente entre las personas de la comunidad LGTBIQ+. Esta práctica 

consiste en el consumo de sustancias psicoactivas para intensificar y prolongar las 

relaciones sexuales. Dicha conducta conlleva riesgos que conciernen a la salud 

sexual, mental y social de quienes la practican. Las ITS, la dependencia de sustancias 

y los trastornos de ansiedad y depresión son varios de los riesgos a los que están 

expuestos estas personas. Todo ello acentúa la necesidad de abordar las 

consecuencias sobre su salud a través de un enfoque holístico. 

2. El desarrollo de este programa de prevención para la salud, centrado en la reducción 

de daños del chemsex, permite identificar los riesgos asociados a estas prácticas. Las 

actividades propuestas proporcionan los conocimientos básicos y recursos de apoyo, 

tanto materiales como digitales, para que estas personas puedan tomar decisiones 

informadas.  

3. Se precisan de más estudios que ayuden a comprender los factores psicosociales que 

impulsan a una persona a practicar chemsex y cómo ello influye en la esfera social, 

laboral, económica y familiar.  

4. Este trabajo subraya la importancia de promover un espacio seguro y neutro en 

cuanto a valores, en el que las personas puedan expresarse de una forma cómoda y no 

sentirse etiquetados o juzgados por sus características individuales. 
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7. Anexos 

ANEXO 1. Gráfico del tipo de drogas consumidas para chemsex (últimos 12 meses). 

 

Fuente: (Fernández-Dávila et al., 2021) 

 

ANEXO 2. Gráfico del tipo de ITS diagnosticadas entre los GBHSH (últimos 12 meses). 

 

Fuente: (Fernández-Dávila et al., 2021)  
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ANEXO 3. Gráfico del estado de salud físico y psicológico tras una sesión de chemsex.  

 

Fuente: (Fernández-Dávila et al., 2021).  
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ANEXO 4. Infografía del programa: “Hablemos del colocón”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia.  
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ANEXO 5. Cuestionario inicial y final para la evaluación de los conocimientos adquiridos.  
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Fuente: elaboración propia según la bibliografía de las sesiones. 
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ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la práctica del chemsex. 

Nombre e imagen METANFETAMINA  MEFEDRONA  

Argot Tina, meta, vidrio, tiza o crystal meth. Mefe, miau - miau o MMCAT. 

Presentación 
Polvo blanco, cristalino, inodoro y de sabor muy amargo. 

Pastillas, cápsulas o cristales. 

Polvo y cristales transparentes o amarillentos. 

Vía de 

administración 

Oral, intranasal, fumada en pipa, intrarrectal e intravenosa. Oral, intranasal, intrarrectal e intravenosa. 

Efectos deseados Incremento del deseo sexual, sensación de energía y euforia y 

disminución de las inhibiciones. 

Incremento de energía, sensación de estimulación, desinhibición, mayor 

empatía, aumento de la libido y euforia. 

Efectos adversos 

Insomnio, hipertermia, cefaleas, bruxismo, palpitaciones, taquicardia, 

hipertensión, inquietud y comportamientos impulsivos. 

Efectos tóxicos: Crisis paranoides y coma. El riesgo de infartos 

cardiacos, hemorragias cerebrales o ictus se eleva. 

Taquicardia, boca seca, bruxismo, tensión mandibular, supresión del 

apetito, agitación, sudoración intensa con olor característico. 

Efectos tóxicos: hipertermia severa, dolor de pecho, convulsiones, 

mareos, entumecimiento y palidez de manos y pies. 

Duración 
Oral: 3 – 5 horas. Intranasal: 2 – 4 horas. Fumada: 1 – 3 horas. 

Los efectos de “bajada” pueden extenderse hasta 24 horas. 

Oral: 4 – 8 horas. Intranasal: 3 – 6 horas. Intravenosa: ≈ 1 hora. 

Recomendaciones 

Controlar dosis y frecuencia. 

Utilizar turulo individual y no reutilizar ni compartir jeringuillas. 

No confundir con MDMA (también llamado cristal). Su uso intranasal o 

intravenoso puede ser mortal. 

Marcar un límite de cantidad por la intensa tendencia a seguir 

consumiendo (craving). 

Utilizar turulo individual y no reutilizar ni compartir jeringuillas. 

Mantenerse hidratado. Existe riesgo de adulteración. 
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ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la práctica del chemsex (continuación).  

Nombre e imagen GHB 

 

POPPERS 

 

Argot G, éxtasis líquido, chorri, potes o biberón. Poppers. 

Presentación Líquido incoloro y de sabor ligeramente salado. A veces en polvo. Líquidos volátiles en frascos pequeños. 

Vía de 

administración 

Oral (de forma directa o disuelto). Inhalatoria. 

Efectos deseados Euforia, desinhibición social, mejora de la empatía y aumento de la 

libido y sensibilidad táctil. 

Desinhibición, aumento de la libido, euforia, relajación del esfínter anal 

e intensificación de luces y sonidos. 

Efectos adversos 

Mareos, náuseas y vómitos, descoordinación motora, visión borrosa y 

somnolencia. 

Efectos tóxicos: Depresión respiratoria, espasmos y amnesias. 

Disminución del nivel de conciencia de forma súbita, vómitos y coma 

reversible. 

Mareos, cefaleas, irritación del tracto respiratorio, taquicardia e 

hipotensión arterial. 

Efectos tóxicos: Vómitos, desmayos, alucinaciones y pérdida de visión. 

Nunca deben utilizarse por vía oral por ser corrosivos y producir un 

cuadro grave de desoxigenación de la sangre. 

Duración Entre 1 hora y media y 3 horas. Efecto inmediato y duración de 2 – 5 minutos. 

Recomendaciones 

Calcular bien la dosis con gotero y no mezclar con depresores. 

Diluirlo previamente. A dosis bajas y en un entorno controlado. 

En caso de sobredosis: Posición lateral de seguridad tumbando a la 

persona con la cabeza hacia un lado para evitar la aspiración del vómito. 

Inflamables. Cerrar bien y guardar en un lugar seguro.  

Si se derrama puede producir quemaduras en piel y mucosas.  

Proceder con cuidado al realizar fisting. 
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ANEXO 6. Tabla de sustancias utilizadas frecuentemente en la práctica del chemsex (continuación). 

Nombre e imagen FÁRMACOS POTENCIADORES DE LA ERECCIÓN  

 

Argot Sildenafilo (Viagra®), vardenafilo (Levitra®), tadalafilo (Cialis®) y avanafilo (Spedra®). 

Presentación Comprimidos. 

Vía de 

administración 

Oral. 

Efectos deseados Incrementa el flujo sanguíneo del pene y facilita la erección. 

Efectos adversos 

Dolor de cabeza, congestión nasal, hipotensión, taquicardia, dolor de espalda o alteraciones visuales leves. 

Efectos tóxicos: A dosis elevadas, mayor incidencia y gravedad de los efectos adversos. Posibilidad de infarto cardíaco.  

Priapismo: erección durante más de 4-5 horas de forma continuada y dolorosa puede dañar el pene irreversiblemente. 

Duración Viagra® y Levitra®: 4 – 5 horas. Cialis®: 48 horas. Spedra®: 6 – 12 horas. 

Recomendaciones 
Utilizar fármacos homologados y dosis pequeña.  

El uso simultáneo con poppers supone un riesgo grave de hipotensión y desoxigenación de la sangre. 

Fuente: adaptado de (Damin et al., 2022; Energy Control, s.f.a; gTt-VIH, s.f.; Moyle et al., 2021)  
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ANEXO 7. Tabla de combinaciones de drogas. 

 

Fuente: (TripSit, s.f.)  
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ANEXO 8. Tabla de principales ITS detectadas entre los usuarios de chemsex.  

Nombre Descripción Transmisión Signos y síntomas Periodo ventana 

GONORREA 

 

Infección bacteriana.  

Afecta sobre todo a la uretra y 

también puede afectar al recto, 

faringe y ojos. 

Contacto con tejidos infectados 

y sus secreciones (del pene, 

vagina, ano y garganta).  

 

Durante la penetración sin 

preservativo, en el sexo oral o el 

beso negro. 

Puede ser asintomática.  

En la uretra: sensación de malestar al orinar, 

secreción purulenta de color amarillento-verdoso y 

aumento de las ganas y la frecuencia de orinar. 

En el recto: malestar anal y supuración rectal. 

En la faringe: puede producir dolor de garganta y 

molestias al tragar. 

Los síntomas aparecen entre 

los 2 a los 7 días tras el 

contacto.  

 

Detección a partir de 2 a 15 

días después de la infección.  

SÍFILIS 

Infección bacteriana que 

evoluciona por etapas y tiene 

periodos sintomáticos y 

asintomáticos.  

Contacto con el chancro 

sifilítico y con piel o mucosas 

infectadas. 

 

Durante la penetración o en el 

sexo oral. 

Primaria: aparición del chancro sifilítico (úlcera 

indolora) a las 3 semanas en la zona genital, 

generalmente. Desaparece sin dejar cicatriz.  

Secundaria: aparición erupciones en la piel, 

malestar general, ganglios abultados a los 2 – 3 

meses. Fase de mayor capacidad de transmisión 

Terciaria: afectación grave de cerebro, corazón y 

vasos a los 5 – 30 años.  

Detección a partir de 4 a 6 

semanas después de la 

infección. 

CLAMIDIA 

Infección bacteriana que 

afecta a la uretra, recto, 

faringe y ojos.  

 

Linfogranuloma venéreo 

(LGV) variante más agresiva.  

Contacto con tejidos infectados 

y sus secreciones (del pene, 

vagina, ano).  

Puede ser asintomática. 

Sintomática: secreción clara y trasparente y 

molestias al orinar. 

Los síntomas aparecen entre 

los 7 a los 21 días tras el 

contacto.  

 

Detección a partir de 2 días 

a 4 semanas.  

HEPATITIS 

C 

Inflamación del hígado 

causada por un virus. 

 

Presenta tendencia a 

cronificarse. 

Contacto con sangre de 

personas infectadas 

directamente o a través de 

objetos. Riesgo de infección en 

prácticas como el fisting.  

Puede ser asintomática.  

Sintomática: coloración amarilla de la piel, falta de 

apetito, malestar general. 

Detección a partir de 3 

meses tras el contacto.  

VIH 

Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana. 

Debilita el sistema inmunitario 

y existe mayor riesgo de una 

infección oportunista.  

Contacto de heridas y mucosas 

con sangre, semen, flujo vaginal 

y leche materna de personas 

infectadas.  

Puede ser asintomático.  

 

Síntomas inespecíficos como malestar general a las 

2 – 4 semanas. 

Detección mediante la 

prueba E.L.I.S.A. a partir de 

3 meses tras el contacto.  

Fuente: adaptado de (56 Dean Street, s.f.; Rodríguez-Expósito et al., 2024; Stop, s.f.)
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ANEXO 9. Tabla comparativa entre los métodos preventivos del VIH: PrEP y PPE. 

 

(a): No está aprobada por la EMA (Agencia Europea de Medicamentos) en el momento de elaboración de esta 

actualización (2021), pero si está disponible en otros países.  

(b): Usuarios con el VIH negativo, con edad igual o mayor de 16 años y que cumplan los siguientes criterios: 

Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) y personas transexuales y que presenten al menos dos de los 

siguientes criterios: 

- Más de 10 parejas sexuales diferentes en el último año. 

- Practica de sexo anal sin protección en el último año. 

- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin protección en el último 

año. 

- Administración de profilaxis post-exposición en varias ocasiones en el último año. 

- Al menos una ITS bacteriana en el último año. 

Fuente: adaptado de (56 Dean Street, s.f.; Ministerio de Sanidad, s.f..; Psomas et al., 2022; Stop, s.f.)  
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ANEXO 10. Esquema de estrategias de reducción de riesgos del chemsex. 

 

Fuente: adaptado de (Chow et al., 2019; Freestone et al., 2022; Herrijgers et al., 2020)  
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ANEXO 11. Material del caso práctico de chemsex para los participantes.  

 

Fuente: adaptado de (Hernández, 2017). 
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ANEXO 12. Imagen de kit de parafernalia y prevención para el chemsex.  

 

Fuente: traducido de (Gay men’s health collective, s.f.) 
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ANEXO 13. Encuesta de satisfacción del programa.  

 

Fuente: elaboración propia. 



 

 

 

  

 


