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Como utilizar este manual

Este manual se divide en dos partes. En la primera se explica qué es el chemsex, cuando se considera problematica la practica de chemsex y qué entendemos
por reduccion de dafos en este contexto, y se proporcionan algunas directrices basicas para adoptar buenas practicas en la prestacion de servicios
relacionados con el chemsex. Para garantizar que estan adecuadamente informados, se recomienda a las personas encargadas de impartir la formacion
familiarizarse a fondo con esta primera parte antes de llevar a la practica programas de formacion. Como es evidente, con la informacion proporcionada no se
pretende que alguien pueda alcanzar un conocimiento experto sobre chemsex, pero si contar con una base sdlida en esta materia. En todo caso, la condicion
de experto, si es que tal cosa existe, tan solo puede adquirirse con el tiempo, a través de la experiencia y la practica acumuladas y por medio de un proceso de
reflexion constante.

La primera parte del manual también podria ser de utilidad para cualquier persona que simplemente esté interesada en el chemsex y en la reduccion de dafnos
relacionados con el chemsex. Aunque el manual no se ha redactado con el objetivo de elaborar un documento cientifico que recoja con exhaustividad el
estado de la cuestion en la materia, si se basa en datos cientificos y clinicos y en experiencias sobre el terreno proporcionados por numerosos recursos que se
presentan al final, en la seccion de bibliografia, clasificados por capitulos. Esa seccion bibliografica puede constituir, también, un buen punto de partida para
aquellas personas encargadas de la formacion que deseen afianzar su comprension de todos los aspectos relacionados con el chemsex.

En la sequnda parte del manual se presenta, a grandes rasgos, un taller de formacion sobre el chemsex y la reduccién de dafios. Como es evidente, el taller
que se propone debera adaptarse en funcion del grupo de personas que estén recibiendo la formacion, de sus necesidades, de los plazos de tiempo de que se
disponga y de otros recursos y restricciones inherentes al contexto en cuestion. En esta parte del manual se procuran todos los prerrequisitos indispensables,
como por ejemplo los materiales necesarios e indicaciones pormenorizadas para llevar a cabo las actividades recomendadas, de modo que las personas
encargadas de impartir la formacion puedan prepararse a fondo para poner en practica el contenido.

El objetivo del manual es trazar las lineas generales de un curso de formacion que incluya un componente muy marcado de interactividad que permita a las
personas que vayan a recibir la formacion poner en practica sus aptitudes analiticas, criticas y creativas. Estamos convencidos de que una buena motivacion
para aprender pasa necesariamente por la implicacion creativa de las personas formadas. Se recomienda encarecidamente a las personas encargadas de
impartir la formacion que contemplen la posibilidad de utilizar al menos una parte de las actividades y ejercicios experienciales que se incluyen en la sequnda
parte, o bien, si lo consideran oportuno, que disefen otros nuevos de su propia cosecha. Para facilitarles la presentacion de contenidos durante el curso, la
informacion proporcionada en la primera parte del manual vuelve a recogerse en la sequnda, en forma de vifietas. Se trata, necesariamente, de una version muy
resumida, que da por sentado que la persona encargada de impartir la formacion esta ya plenamente familiarizada con la primera parte y en condiciones de
responder a cualquier pregunta que pueda surgir en el seno del grupo.
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A lo largo de los siglos, la mayoria de las sociedades han hecho uso de sustancias psicoactivas con diferentes fines: desde celebraciones sociales

y banquetes, en los que el consumo de alcohol se da por supuesto, pasando por ceremonias religiosas, hasta el uso de sustancias alucinégenas en
contextos rituales. En esas ocasiones, el consumo de sustancias fortalece los vinculos sociales, hace que la conexién sea mas profunda y aumenta
la sensacion de pertenencia a la comunidad. Pero también utilizamos sustancias como una herramienta para encontrar el placer e intensificarlo, para
trascender nuestro sentido del yo y del mundo.

Es un hecho evidente que muchas sustancias psicoactivas llevan asociadas una elevada toxicidad y una fuerte capacidad adictiva, y que su uso acarrea
toda una serie de riesgos que hay que gestionar. En algunos estudios, servicios 0 modelos terapéuticos llega incluso a considerarse que el consumo

de sustancias constituye un sintoma patoldgico. En la mayoria de las sociedades no se hace una distincion clara entre consumo y dependencia,

sobre todo cuando la sustancia es ilegal. Ambas cosas suelen vincularse a un fracaso personal o percibirse como una consecuencia exclusiva de
factores personales, ya sean de caracter hereditario o asociados a la personalidad o el perfil psicopatolégico. Este tipo de percepciones dejan fuera
muchos factores que contribuyen al consumo de sustancias psicoactivas por parte de las personas y, en este sentido, han imposibilitado la prestacion,
cuando ese consumo resulta problematico, del apoyo que esas personas desean y necesitan, desembocando por el contrario en su culpabilizacion,
estigmatizacion y marginacion. El uso de sustancias se estigmatiza, e incluso llega a criminalizarse, por toda una serie de motivos politicos, sociales y
financieros, y eso puede empeorar los desafios a los que, con toda probabilidad, estén enfrentandose ya las personas que consumen sustancias, pues
esa percepcioén del consumo acaba desatendiendo y pasando por alto otras parcelas de su identidad y, de hecho, de su humanidad misma.

La reduccién de dafos constituye una forma alternativa de aproximarse al problema, otra mentalidad desde la que aplicar practicas de muy diversa
indole que estén dirigidas a minimizar los efectos negativos del consumo de sustancias, mejorar la calidad de vida y fomentar la autodeterminacion.
Consiste en «trabajar con las personas sin juzgarlas, coaccionarlas ni discriminarlas, y sin pedirles que, como condicién previa para recibir apoyo, dejen
de consumir drogas»'. Suele tener lugar en un entorno orientado a las personas, colaborativo y arraigado en la comunidad que da cabida a que las
personas con vivencias asociadas al consumo de sustancias participen en la planificacion, organizacién y evaluacion de los programas de reduccion de
dafios.

Vale la pena incidir en que la reduccion de dafios puede constituir, también, una herramienta muy util para aquellas personas usuarias que si tengan
como objetivo reducir su consumo de sustancias o suprimirlo por completo. Puede ayudarles a controlar el consumo y proporcionarles el tiempo
necesario para reflexionar y encontrar una via propia para recortarlo o abandonarlo por completo, si es lo que desean.

Ademas, la reduccién de dafios posee una importancia especial para minorias como, por ejemplo, la comunidad LGTBIQ+ o los trabajadores sexuales,
en la medida en que tiene en consideracion la interseccionalidad de esas identidades y las trabas a que se enfrentan como consecuencia de la
estigmatizacion, la discriminacion o incluso la criminalizacion —que a menudo se entremezclan en una amalgama informe— de esas identidades

y conductas. Aunque es cierto que no todos los programas de reduccién de dafos han tenido en cuenta estos factores ni han prestado servicios

de caracter afirmativo, el enfoque posee la flexibilidad necesaria para adaptarse a las caracteristicas especificas del chemsex y a las necesidades
individuales de las personas que lo practican.

"What is harm reduction? [Internet]. Harm Reduction International. 2022 [citado el 22 de noviembre de 2022].
Disponible en: https://hri.global/what-is-harm-reduction/
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2.1. QUE ES EL CHEMSEX

El consumo sexualizado de drogas, es decir, el consumo de cualquier sustancia psicoactiva, legal o ilegal, antes de practicar sexo o durante el sexo,
no es nada nuevo. De hecho, en muchas culturas se han utilizado desde tiempos inmemoriales sustancias para intensificar el placer y hacer caer las
inhibiciones.

En las ultimas décadas se han realizado estudios que demuestran que el consumo sexualizado de drogas es mas frecuente en la comunidad LGTBIQ+
que en otros grupos de poblacién. Ello puede atribuirse, en parte, al estrés de minorias, que induce una mayor necesidad de conectar, de intensificar la
sensacion de identidad, gestionar emociones dolorosas y conformar un sentido de comunidad. En el proceso, ese consumo puede abrir la puerta a un
placer que se sitlue mas alla de los preceptos de la heteronormatividad a todos aquellos que ven su sexualidad estigmatizada.

El término chemsex fue acuiado por el difunto David Stuart. El objetivo de Stuart no era unicamente dar nombre a un fenémeno en toda

su especificidad, sino también dotar a todas a las personas implicadas de un término capaz de abarcar sus vivencias dentro de su campo
semantico y de fomentar la prestacion de cuidados competentes desde una perspectiva cultural. Asi, segun la definicion de Stuart, el
chemsex es el consumo voluntario y a menudo conjunto de determinadas sustancias psicoactivas concretas entre hombres gais, hombres
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH), personas trans y personas no binarias. Su objetivo es intensificar,
prolongar y desinhibir la experiencia sexual, asi como explorar y procesar la sexualidad queer. Habitualmente la practica de chemsex
implica sexo con diferentes parejas sexuales y una actividad sexual que puede prolongarse durante horas o incluso dias. Las aplicaciones
de citas desempenan un papel fundamental para su realizacion. .

Las sustancias que mas se utilizan en el chemsex, a las que suele denominarse chems, son la metanfetamina, el GHB y GBL (gamma hidroxibutirato y
gamma butirolactona) y las catinonas (mefedrona, 3MMC, 4MMC, entre otras), que normalmente se combinan con ketamina, cocaina, alcohol, farmacos
contra la disfuncién eréctil, MDMA, nitritos de amilo (popper) y antidepresivos. En todo caso, las sustancias de preferencia pueden variar de manera
notable dependiendo de factores culturales, del contexto geografico, de las medidas de control de drogas implantadas o de la demanda existente en
cada pais.

2.2. EN QUE PAISES SE PRACTICA CHEMSEX

Resulta dificil formular una estimacion precisa del nimero de personas que practican chemsex. Entre otras razones, muchas de las personas que
participan en estudios se abstienen de mencionar su implicacion en este tipo de practicas debido al estigma que lleva asociado el chemsex. El nUmero
de datos disponibles sobre personas trans o personas no binarias es muy reducido (cuando los hay).

Dicho esto, el porcentaje de participantes que declaran haber practicado chemsex alguna vez en su vida es especialmente elevado en los EE. UU.
(donde llega a alcanzar el 46%)*° y Europa occidental (entre el 13% y el 29%)578°1011 ‘asi como en algunos paises asiaticos (entre el 7% y el 28%)'? y
sudamericanos (entre el 15% y el 26%)'3. En contraste, en Europa del Este y, muy especialmente, en los Balcanes, la practica de chemsex parece ser muy
reducida’™’®, con la salvedad de Grecia'¢, donde se situa en indices similares a los de Europa occidental.

2Se entiende por estrés de minorias los factores de estrés de caracter externo (como el hecho de sufrir microagresiones) o interno (como la homofobia interiorizada) que lleva asociados la propia pertenencia a una minoria
como es la identidad LGTBIQ+ y que, a su vez, pueden generar estrés psicoldgico. Esta demostrado que el estrés de minorias tiene efectos graves para la salud y el bienestar biopsicosociales.

3Stuart D. «Chemsex: origins of the word, a history of the phenomenon and a respect to the culture». Drugs and Alcohol Today [Internet]. 2019;19(1):3-10. Disponible en: http:/dx.doi.org/10.1108/DAT-10-2018-0058 15
4Maxwell et al. 2019 5Bourne et al. 2021 6 Driickler et al. 2018 7Glynn et al. 2018 ¢Hampel et al. 2020 °Hegazi et al. 2017  °Maxwell et al. 2019 ""Schmidt et al. 2016  ?Lim et al. 2018

3Torres et al. 2020 ' Maxwell et al. 2019 > Schmidt et al. 2016 '® Poulios et al. 2022
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Ahora bien, los reducidos indices de frecuencia que arrojan los estudios en algunos paises podrian ser engafiosos en la medida es que, con toda
probabilidad, estén operando mecanismos inhibitorios de la comunicacién de conductas como el chemsex debido al marcado estigma social, la
existencia de legislacion represiva de cumplimiento estricto y el menor desarrollo de sistemas de apoyo. Sea como sea, existen diferencias muy
pronunciadas que requieren de aproximaciones radicalmente diferentes.

2.3. EL PORQUE DEL CHEMSEX

El chemsex es algo mas que sexo con drogas. Segun el documento de sintesis del Il Foro Europeo de Chemsex, celebrado en marzo de 2018
«El chemsex esta intimamente relacionado con el sexo gay y con como la capacidad de disfrutar de ese sexo se ha visto afectada por:

+ Las actitudes sociales respecto de las personas LGTBIQ+ y el sexo gay.

« Eltrauma que la epidemia del VIH y el sida ha causado a las personas LGTBIQ+ y su incidencia sobre el sexo gay.

+ El hostigamiento sistematico a las personas LGTBIQ+.

« La presion de grupo, tanto explicita como disimulada, ejercida por los propios hombres gais.

+ Laimportancia que tienen las actividades ritualizadas compartidas en el seno de un grupo estigmatizado.

+ Latension entre lo masculino y lo femenino que existe en el seno de la comunidad y que afecta tanto a las conductas como a las concepciones de
la propia identidad, sobre todo en lo que respecta al disfrute del sexo y las fantasias sexuales.

« Lacultura de las aplicaciones de contactos y de las saunas gais.

+ Ladisponibilidad generalizada de sustancias para los hombres gais y las personas trans y personas no binarias en las aplicaciones de contactos
gais.

+ El'hecho de que los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las personas trans y las personas no binarias que practican chemsex pueden,
ademas, ser trabajadores sexuales, pertenecer a minorias raciales y étnicas, o ser migrantes y/o personas privadas de libertad. También pueden
tener problemas de salud mental, otros trastornos adictivos o discapacidades, vivir con VIH y/o VHC, o ser personas desempleadas.

+ Eltrauma actual provocado por la pérdida de demasiados hombres gais, personas trans y personas no binarias como consecuencia del chemsex.»

Al contrario de lo que algunas personas puedan creen, no existen estudios empiricos que identifiquen el trauma como una de las causas de la practica
de chemsex. Pero si es posible que haya personas que estén utilizando el chemsex para procesar experiencias traumaticas en un contexto de placer
en el que se sienten mas aceptadas. De hecho, es muy posible que, en algunos casos, la experiencia del chemsex pueda ayudar a conseguir abstraerse
de convenciones sociales y preceptos heteronormativos o incluso homonormativos que, por su efecto sofocante, impiden a muchos hombres GBHSH,
personas trans y personas no binarias vivir una vida plena. La experiencia del chemsex podria incluso permitir a algunas personas reflexionar sobre su
identidad, sus decisiones y sus experiencias. Hay que sefialar, sin embargo, que estos estados no estan exentos de riesgos, ya que en el chemsex se

ponen en juego sustancias potentes y muy adictivas, asi como una pérdida de control, lo que a veces puede complicar las cosas.

7 Chemsex Forum Position Paper | RESHAPE/IHP
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2.4. EL CHEMSEX Y LA SALUD SEXUAL

Existen pruebas empiricas de que la practica de chemsex aumenta la probabilidad, a veces de
forma considerable, de contraer infecciones de transmision sexual o sanguinea; esto se debe a
que la toma de decisiones se ve afectada por las sustancias utilizadas, pero también al hecho

de que algunas de esas sustancias pueden inyectarse (practica denominada «slam») y a que,

en ocasiones, las jeringuillas se comparten. Sin embargo, la adopcion de un enfoque de miras
tan corto, es decir, centrado Unicamente en el VIH y otras infecciones de transmision sexual,
podria estar agravando el estigma que acarrean las personas que practican chemsex, ademas de
desatender otros aspectos del asunto que también son importantes.

Algunos estudios han concluido que la practica de chemsex es mas frecuente
entre hombres GBHSH que viven con VIH que entre aquellos que no viven con VIH o
no conocen su estado seroldgico. No obstante, eso no significa que la practica de
chemsex sea una causa directa de la transmision del VIH. Otra posibilidad es que
el hecho de vivir con VIH aumente la probabilidad de acabar practicando chemsex
como un mecanismo para sobrellevar el estigma social que provoca esa condicion.
Podria haber también otros factores relacionados, como por ejemplo la tendencia

a asumir riesgos, que podria aumentar la probabilidad de participar tanto en
sesiones de chemsex como en practicas sexuales menos sequras, lo que a su vez
aumentaria la probabilidad de contraer el VIH.

Por otra parte, en lo que atafie a la salud sexual, existen pruebas empiricas de que los hombres
GBHSH implicados en practicas de chemsex tienden a adoptar algunas medidas de prevencion
para garantizar tanto su seguridad como la de los demas participantes. Por ejemplo, conociendo
como conocen los peligros que entrafia el chemsex, pueden hacer uso, como un mecanismo

de prevencion, de la «seleccion seroldgica» o «serosorting», es decir, seleccionar como parejas
sexuales Unicamente a personas con su mismo estado serolégico. Cabe también la posibilidad
de que hayan sido informados sobre la reduccién de dafios y hagan uso de ella, o de que, como
parte de las medidas de prevencién que estén adoptando, se sometan a andlisis y pruebas con
mayor regularidad y hagan uso de la profilaxis preexposicién (PrEP) y la profilaxis postexposicion
(PPE).

Al disefiar servicios de reduccién de dafos dirigidos a usuarios de chemsex hay que tener en
cuenta que la percepcion de muchas personas es que el sexo consensuado sin preservativo
maximiza el placer sexual, tiene un efecto emancipador o posibilita una mejor conexién con

el otro. Si estigmatizamos a personas que estan tratando de realizarse mediante un acceso
mas pleno al placer, aunque lo estén haciendo con medios que no aprobemos a titulo personal,
podemos estar empujandolas a un circulo vicioso de verglienza y autoinculpacion en el que, si
recurre al consumo de sustancias, puede acabar siendo problematico.




2.5. LA PRACTICA PROBLEMATICA DE CHEMSEX

Hay que tener en cuenta que no todas las personas tienen los mismos patrones de practicas ni las mismas circunstancias, por lo que la practica de
chemsex no siempre es problematica, sobre todo si tiene caracter puntual. De hecho, muchas personas consiguen mantener el control recurriendo a
opciones como, por ejemplo, reflexionar sobre los propios limites, planificando descansos, apoyandose en su entorno social, etc. Por otra parte, no
existe una definicién clara de cuando dicha practica se considera problematica. Cada cual tiene una idea propia de lo que le resulta «problematico»,
una idea que es muy subjetiva y depende de muchos factores. Ademas, no todos los problemas derivados del chemsex tienen la misma gravedad, y las
personas que se enfrentan a ellos no siempre son conscientes de su existencia, aunque estén incluso afectando a su vida.

Platteau et al.”® nos han proporcionado un marco importante y bastante conocido para trazar el itinerario que lleva a la practica problematica de
chemsex. Segun estos autores, las personas de la comunidad LGTBIQ+ pueden tratar de lidiar con historias vitales dificiles o sentimientos de soledad,
verglienza y vacio de diferentes maneras; una de ellas seria tener encuentros sexuales esporadicos, a menudo por medio de aplicaciones de citas. Y
una de las posibilidades para hacer que esos encuentros sean aun mas intensos —posibilidad que, por cierto, también es muy facil de encontrar en
esas mismas aplicaciones de citas— es el consumo de sustancias. Tal como describen Platteau et al., el chemsex, que al principio puede vivirse como
una experiencia intensa, emocionante o incluso liberadora, pero que también involucra sustancias muy potentes y adictivas, puede desembocar en una
situacién en la que el consumo de sustancias sea la principal fuente de placer y conexién y el principal mecanismo para poder sobrellevar la propia vida.
Cuando esto ocurre, es muy probable desarrollar dependencia, una situacion que puede ser enormemente dafina.

Hay que tener en cuenta que ese itinerario es meramente tentativo, en la medida en que solo proporciona un marco de referencia aproximado de como
el chemsex puede llegar a ser problematico. A continuacion se resumen algunos aspectos clave que debemos considerar indicios de una posible
practica problematica de chemsex:

'8Platteau T., Pebody R., Dunbar N., Lebacq T, Collins B. «The problematic chemsex journey: a resource for prevention and harm reduction». Drugs and Alcohol Today [Internet]. 2019;19(1):49—54. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1108/dat-11-2018-0066B. «The problematic chemsex journey: a resource for prevention and harm reduction». Drugs and Alcohol Today [Internet]. 2019;19(1):49-54. Disponible en: http.//dx.doi.org/10.1108/dat-11-
2018-0066




+ Dificultad para tener sexo en condiciones de sobriedad, en ocasiones agravada por el hecho de que la tltima vez que se tuvo sexo sin sustancias fue
hace mucho tiempo.

+ Dificultad para disfrutar de cosas y actividades que uno/a disfrutaba anteriormente.
+ Dificultad para descubrir nuevas cosas que susciten interés o para sentirse motivado/a a hacer cosas que no sean practicar chemsex.
+ Las sesiones de chemsex se alargan sistematicamente mas alla de lo planeado en un primer momento.

+ La persona implicada en practicas de chemsex pierde horas o incluso dias de manera sistematica en el trabajo o en otras actividades que considera
importantes.

+ Eltiempo dedicado a amistades, familiares u otras personas importantes en su vida es cada vez menor.

+ Las sesiones del fin de semana son la Unica motivacion que existe a lo largo de la semana, lo que da sentido al resto de dias o hace soportable la
vida cotidiana.

Empiezan a aparecer problemas de salud mental (a menudo de manera leve al principio para luego intensificarse progresivamente y enquistarse en el
tiempo aunque no se esté consumiendo sustancias). Pueden presentarse, por ejemplo, sentimientos de tristeza, anhedonia (es decir, incapacidad para
sentir placer), irritabilidad, ansiedad sin motivo aparente, desconfianza generalizada, arrebatos emocionales, ansiedad social o, en los casos mas graves,
alucinaciones, paranoia y psicosis.

En funcion del estadio en que se encuentre dentro de su itinerario de chemsex, cada persona requerira un tipo de intervencién diferente y podra
necesitar distintas herramientas para la autorreflexién, el autocuidado y el crecimiento personal. Por todo ello, es importantisimo poder acoger a cada
persona en el punto en que se encuentre y escuchar con atencion todo lo que tenga que decir.







3.1. METANFETAMINA

La metanfetamina es un psicoestimulante muy potente que sobreestimula las partes del cerebro que controlan las emociones, las funciones cognitivas
y el placer. Esa sobreestimulacion afecta a la divisién simpatica del sistema nervioso central, liberando dopamina, serotonina y norepinefrina, y
provocando una sobreestimulacion de los correspondientes receptores cerebrales, lo que a su vez deriva en sus propiedades empatogénicas,
alucinégenas y euféricas.

Puede administrarse por diferentes vias, como la fumada, inyectada (en inglés «slam»), introducida por via anal (en inglés «booty bump»), esnifada o por
via oral, en algunos casos envuelta en un trozo de papel para alargar la digestion (bombeta).

En argot se la conoce como tina.

311. EFECTOS

En un primer momento, induce una aceleracién del ritmo cardiaco y un aumento de la presion sanguinea y la temperatura corporal,
sudoracion excesiva, respiracion rapida y superficial y dilatacion de pupilas.

Puede inducir un fuerte incremento del deseo sexual y provocar una sensacion intensa de euforia, sobre todo cuando la sustancia se
fuma o inyecta.

Las personas que consumen de metanfetamina refieren que bajo los efectos de esta sustancia tienden a sentirse mas seguros de si

mismos, perder el apetito y no necesitar dormir.
Aumenta la energia, la curiosidad y el estado de alerta.

Las personas que consumen grandes cantidades pueden experimentar hipertension, dolores toracicos, insuficiencia cardiaca,
arritmia, dificultad para respirar, hipertermia, paranoia, fuerte dolor de barriga, coma, pérdida de respuesta a estimulos, hemorragia
intracraneal, convulsiones y ataque de isquemia.

Durante el bajon, cuando el efecto de la sustancia empieza a desvanecerse, las personas comunican experiencias como un aumento
de la ansiedad y depresidn, asi como cansancio y dolor de cabeza.
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3.1.2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO
Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El uso prolongado de metanfetamina genera tolerancia, lo que a su vez puede derivar en un aumento de las dosis y la frecuencia de consumo. Ademas,
la metanfetamina permanece en el cerebro durante un periodo prolongado de tiempo. Entre sus consecuencias a largo plazo encontramos las
siguientes:
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La dependencia de la metanfetamina es dificil de tratar, ya que no existe ningin medicamento que alivie la abstinencia ni ningun farmaco aprobado para
tratar las recaidas. Se han propuesto varias sustancias para aliviar sintomas concretos: modafinilo, bupropion, naltrexona, mirtazapina y cannabidiol
(CBD).

Es importante sefialar que, aunque la metanfetamina no genera una dependencia fisica grave, si provoca una fuerte dependencia psicolégica. El
sindrome de abstinencia incluye sintomas como la depresion, la irritabilidad, la anhedonia (incapacidad para experimentar placer), el déficit de atencion,
etc. Dado que la abstinencia no genera sintomas fisicos, los consumidores de metanfetamina pueden desarrollar dependencia sin darse cuenta de ello y
acabar aumentando las dosis de consumo para aliviar los sintomas provocados por la dependencia, lo que a su vez puede provocar problemas serios e
incluso efectos no deseados de mayor gravedad.

3.1.3. CONSUMO CONJUNTO CON MEDICAMENTOS BAJO RECETA
MEDICA Y OTRAS SUSTANCIAS

« Al combinarlos con el consumo de metanfetamina, algunos antidepresivos pueden provocar hipertensién, hipertermia y toxicidad serotoninérgica.
+ El consumo de metanfetamina puede reducir la eficacia de los medicamentos para tratar la psicosis y regular la presiéon sanguinea.

+ Mezclar metanfetamina y otras sustancias como el éxtasis, la cocaina, el popper o los farmacos para la disfuncion eréctil entrafia un gran riesgo y
puede provocar una desregulacion de la presidn sanguinea, un ataque al corazén o un infarto cerebral.

+ La metanfetamina suele combinarse con farmacos para la disfuncién eréctil para evitar el «gatillazo crénico» que puede acabar provocando el
consumo de tina incluso cuando se esta sexualmente excitado/a.



3.1.4. REDUCCION DE DANOS
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Comer bien antes de consumir ayuda a protegerse del agotamiento que se producira. Ademas, los alimentos con
elevado contenido en grasas protegen de los efectos perjudiciales de la ingesta por via oral de metanfetamina.

Hay que tener presente que la metanfetamina reduce enormemente la sensacién de cansancio y puede aumentar

en gran medida el deseo sexual. Por eso, si se utiliza preservativo, se recomienda cambiarlo por uno nuevo cada 30
minutos de sexo para reducir el riesgo de roturas. Ademas, se recomienda utilizar lubricantes de base acuosa, ya que
otras composiciones lubricantes pueden corroer el latex de los condones y hacer que se rompan con mas facilidad.

Se recomienda asimismo hacer pausas durante las sesiones de chemsex para hidratarse bebiendo agua o zumo,
comer algo y evitar el agotamiento corporal. Es preferible evitar los azucares, la cafeina y el alcohol; por el contrario,
la ingesta de electrolitos parece tener un efecto positivo. Aunque la metanfetamina reduzca la sensacién de hambre,
sed o cansancio, eso no quiere decir que las necesidades del cuerpo hayan desaparecido. De hecho, es muy posible
que sean incluso mayores debido al esfuerzo requerido por los efectos de las sustancias y la actividad sexual que
esta teniendo lugar. Por eso mismo, darse una ducha al hacer una pausa puede ser util para refrescarse y mantener
la higiene corporal.

Tomar dosis mas reducidas a intervalos mas prolongados puede ayudar a estar al tanto de los efectos de la
sustancia y evitar sobredosis.

Para evitar problemas dentales, cepillarse los dientes (en el caso de sesiones que duran varios dias, pero evitando
hacerlo justo antes de practicar sexo oral), mascar chicle sin azicar e hidratarse bien ayudara a proteger los dientes
de los efectos perjudiciales de la metanfetamina.

Aunque el bajon, es decir, los sintomas que provoca la progresiva desaparicion del efecto de la metanfetamina, puede
resultar bastante abrumador, la mayoria de las veces es solo temporal. En la pagina siguiente se incluyen algunas
recomendaciones efectivas para reducir dafios durante el bajon por metanfetamina.

También es importante asesorarse sobre como tratar los danos cutdneos provocados por aranazos, pellizcos
compulsivos y/o pinchazos haciendo uso de productos adecuados, de modo que la piel pueda curarse de manera
optima y evitando infecciones.

La psicosis inducida por metanfetamina es bastante habitual. Sus sintomas se asemejan mucho a los de la esquizofrenia
paranoide: ideacion paranoide, sensacion subjetiva de que nos siguen o nos vigilan, alucinaciones acusticas y tactiles, y

confusion. 23



El bajén

Es muy importante comer bien, es decir,
alimentos con proteinas de alta calidad, y
beber muchos liquidos (zumos, té, agua), para

Ademas, los complementos que el cuerpo pueda recuperarse.

alimenticios con calcio y magnesio
pueden servir para aliviar la ansiedad
y la irritabilidad. Los complejos
multivitaminicos también son
importantes para que el cuerpo se
recupere.

Si el bajon resulta especialmente dificil
de sobrellevar, puede ser buena idea
reducir la cantidad de sustancias que
se esté consumiendo o incluso darse
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Es importante comunicarse con amigos o familiares de confianza que sepan ser comprensivos,
sobre todo cuando la recuperacion esté siendo especialmente dificil y se sienta la necesidad de
compartir con otras personas lo que se esta sintiendo; el solo hecho de compartir puede resultar
de gran ayuda. Por esta misma razon, lo mejor es evitar el contacto con personas y entornos
que se sepa que van a provocar irritacion o ansiedad. Es conveniente mantener tejido social no
involucrado en el chemsex para recibir apoyo y pasar tiempo de calidad que no esté vinculado al
consumo de sustancias, lo que puede ser de ayuda para mantener el control.



Sobre la psicosis

Segun David Stuart', «entre los sintomas habituales de la metanfetamina se incluyen:

Sentir que hay personas escuchando por debajo de la puerta/fuera de la casa.

Pensar que el teléfono, el ordenador u otros aparatos electrénicos han sido pinchados o jaqueados.

Estar hiperalerta ante la posible existencia de camaras ocultas.

Sentirse en el centro de una trama ideada por una banda, o por personas con las que se ha estado recientemente de fiesta.
Pensar que alguien le ha transmitido deliberadamente el VIH o la hepatitis C (o alguna otra cosa).

Tener el convencimiento de que alguien le ha drogado deliberadamente sin su consentimiento.

Sentir que le estan haciendo «luz de gas» (que estan tratando de convencerle de que estd loco o de que esta imaginando cosas).
Oir susurros o voces persecutorias que le acosan.

Ver presencias flotando por el rabillo del ojo.

Sentir como si tuviera insectos bajo la piel o0 una necesidad compulsiva de pellizcarse la piel o rascarse en algunas zonas.

Ser hiperconsciente de sintomas extrafios en nuestro cuerpo (dolor en las articulaciones, una coloracién anémala en la piel o manchas cutdneas, algo
raro en la orina o las heces.

Creer que puede oir la electricidad correr por las paredes, o seiales de radio.
Ser hiperconsciente de la presencia de insectos o microbacterias en recovecos, hendiduras o tejidos.
Tomar consciencia de coincidencias increibles que nadie mas ve ni entiende.

Tener la sensacion de estar siendo juzgado/a por todo el mundo por haber consumido, por tener sexo, por masturbarse, por vivir con el VIH, tener
pluma, no resultar sexy, no encajar, tener determinadas fantasias o fetiches, ver porno (o un tipo de porno especifico), etc.

Sentir que hay algo urgente o peligroso en juego, sentirse expuesto/a y vulnerable.
Tener la sensacion de que le estan siguiendo, ya sea en linea o en la vida real.

La obsesién de tener que solucionar alguno de los problemas anteriores (o demostrar su existencia).

La probabilidad de sufrir psicosis por metanfetamina aumenta cuando hay dependencia, el consumo es regular o se ha tomado una sobredosis, y también
cuando hay privacion de suefio. Por muy terrorificos que puedan ser los sintomas, en la mayoria de los casos remitiran si se interrumpe el consumo de
sustancias y se invierte algo de tiempo en cuidarse adecuadamente (dormir, comer, relajarse). No obstante, también hay casos en los que los sintomas se
enquistan durante dias e incluso semanas, o vuelven a reaparecer en cuanto se vuelven a consumir sustancias, aunque sea en dosis muy reducidas. En
estos casos, podria ser recomendable abstenerse por completo del consumo y pedir apoyo a un profesional de la salud mental con formacién adecuada o a
un servicio de una organizaciéon comunitaria. En el supuesto de que este tipo de sintomas aparezcan durante una sesién de chemsex (también denominada
guarrichill), seria buena idea hacer una pausa y buscar la compafiia de uno o varios compafieros de confianza. Se aconseja a los compafieros de sesién de
chemsex mostrar amabilidad y ayudar a los demas a sentirse seguros y relajados. Tratar de convencerlos de que «es todo una ida de olla» no es una buena
idea.

"ChemsexPsychosis
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3.2. GBL (GAMMA BUTIROLACTONA) Y EL GHB (GAMMA
HIDROXIBUTIRATO)

El GHB es un depresor del sistema nervioso central que, en pequefias dosis, actia también como estimulante. Sus efectos se asemejan a los del alcohol
o0 a los de los ansioliticos o somniferos en la medida en que provoca un estado de relajacion y somnolencia.

Viene en forma de liquido transparente, ligeramente salado e inodoro, y menos habitualmente en forma de polvo blanco, a veces metido en capsulas.
Puede ingerirse (normalmente mezclado con zumo para disimular su sabor desagradable y porque es cdustico cuando no estd disuelto).

Sus efectos comienzan entre 10 y 30 minutos tras consumirlo y se prolongan durante unas 4 horas dependiendo del peso del usuario y de los niveles de
tolerancia. El GHB se metaboliza con bastante rapidez, por lo que tan solo puede detectarse en sangre en las 8 horas posteriores al consumo, y en orina
durante 12 horas.

Aunque tienen efectos similares, el GHB y el GBL no son lo mismo. El GHB es la sustancia que el cuerpo produce al tomar GBL. El GHB se vende en
forma de cépsulas o polvo (mientras que el GBL suele ser liquido) y su potencia puede variar en gran medida. El GBL posee un efecto mas fuerte que el
GHB, pero dura menos.

En argot se conoce al GBL/GHB como G, éxtasis liquido, biberdn, chorro o chorri, o botes.

3.21. EFECTOS

EN DOSIS MODERADAS LA SOBREDOSIS PUEDE CAUSAR:
PRODUCE:

: mareos, nauseas + lapsus de memoria
euforia

s temblores convulsiones
sociabilidad

confusion, irritacién, agitacion coma

pérdida de coordinacion parada respiratoria y muerte

excitacion sexual

relajacion
8 alucinaciones
somnolencia
desinhibicion En ocasiones, la sobredosis puede inducir un estado comatoso; en argot se denomina a esa
Goza asimismo de cierta popularidad entre experiencia «doblar de G» o «volcar de chorro». Antes de llegar a «doblar» suelen aparecer
algunos hombres GBHSH por sus efectos sintomas como un estado de confusioén, dificultades para hablar o contracciones musculares
relajantes que pueden contribuir a facilitar la involuntarias. La persona con sobredosis puede perder la consciencia y caer en un estado de
penetracion anal. letargo que puede durar desde unos minutos hasta varias horas. El riesgo de sobredosis es
mayor cuando el consumo de GHB se combina con otras sustancias depresoras, aumentando
el riesgo de provocar una parada respiratoria o una insuficiencia cardiaca.




3.2.2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

Ademas de la dependencia psicoldgica, el GHB también genera dependencia fisica. Esta puede aparecer con bastante rapidez, bastan tres dias
consecutivos de uso. El sindrome de abstinencia empieza a manifestarse entre 2 y 3 horas después de la Ultima dosis, puede prolongarse hasta 12
horas, e incluye los siguientes sintomas: S ——— ..

e, W L confusion
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En situaciones de gravedad se han comunicado hiperactividad, paranoia, psicosis, convulsiones o incluso la muerte. Entre los indicios de adiccién se
encuentran el consumo ininterrumpido de la sustancia a pesar de haberse manifestado de manera inequivoca efectos secundarios nocivos, la tolerancia
y la aparicion del sindrome de abstinencia cuando se cesa el consumo. La experiencia de comas reiterados puede provocar problemas cerebrales
relacionados con la funciéon de memoria y la regulacion emocional.

3.2.3. CONSUMO CONJUNTO CON MEDICAMENTOS BAJO RECETA
MEDICA Y OTRAS SUSTANCIAS

+  Mezclar GHB y otros depresores como el alcohol, la ketamina, los opiaceos o las benzodiazepinas es muy peligroso y puede provocar que la persona
entre en parada respiratoria, sufra una sobredosis, o incluso muera.

+ Mezclar GHB y sustancias estimulantes también es peligroso por dos motivos. En primer lugar, los estimulantes impediran a la persona experimentar
la somnolencia que suele provocar el GHB, de modo que podria perder la cuenta del GHB que ha consumido y sufrir una sobredosis. Ademas, combinar
el GHB con sustancias estimulantes aumenta enormemente la probabilidad de sufrir efectos secundarios relacionados, como paranoia, alucinaciones y
comportamientos de agresividad.

«  Combinar el GHB con popper o farmacos para la disfuncién eréctil puede provocar una desregulacion repentina de la presiéon sanguinea, lo que puede
ocasionalmente derivar en una parada cardiaca.
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3.2.4. REDUCCION DE DANOS
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Se recomienda no combinar el consumo de GHB con otras sustancias, ya que ello podria provocar dafios
graves e incluso la muerte.

En caso de diagnostico previo de problemas de tension arterial, crisis epilépticas, problemas respiratorios,
depresion o trastorno de panico, se recomienda evitar cualquier consumo de GHB.

Cuando se adquiere la sustancia de proveedores desconocidos es todavia mas conveniente aumentar la
precaucion y no calcular la dosis basandose en compras anteriores. Ademas, es necesario comprobar si se
trata de GHB o de GBL, ya que el segundo tiene una potencia mucho mayor. Una cantidad de GBL equivalente
a la dosis normal de GHB podria provocar la muerte.

Debe evitarse el consumo continuado durante mas de 6 horas, ya que puede provocar sobredosis o
dependencia e ir seguido de un sindrome de abstinencia con sintomas desagradables.

Para evitar lesiones en las mucosas, es conveniente que el GHB se disuelva en agua, zumo u otras bebidas no
alcohdlicas, ya que es una sustancia caustica y su ingesta directa sin diluir provocara quemaduras en boca,
faringe o estbmago. Ademas, beberlo directamente de la botella aumenta el riesgo de sobredosis.

Para quienes consumen GHB, lo prudente es hacerlo en dosis reducidas (entre 0,5y 1,0 ml dependiendo
del peso corporal) para evitar la sobredosis; los efectos no empezaran a manifestarse hasta transcurridos
10 minutos como minimo, asi que se debe esperar para poder comprobar el nivel de los efectos. Se han
producido casos de sobredosis en personas que creian haber tomado una dosis demasiado pequefia y no
esperaron el tiempo necesario para notar el efecto.

Dado que la dosis para conseguir el efecto buscado difiere en funcion del nivel de tolerancia y el peso
corporal de cada cual, una dosis que sea normal para una persona podria resultar excesiva para otra. Es
conveniente contar con un sistema que permita distinguir los diferentes vasos y recipientes que se estén
utilizando en una sesién de chemsex para asegurarse de evitar confusiones. Una posibilidad seria utilizar
vasos de colores diferentes o con etiquetas o nombres que identifiquen a su usuario.

En el caso del GHB, la exactitud de la dosis es muy importante. Incluso una pequefia desviacién podria
derivar en una sobredosis grave, asi que no se recomienda utilizar cucharas o tapones para medir. El
preferible medir la cantidad que vaya a tomarse con una jeringuilla (u otro material de laboratorio que
permita medir con precision en mililitros).



Almacenamiento

Esperar el tiempo
necesario y llevar
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Ir recortando

Abstinencia

Agresiones
sexuales

Sobredosis

El GHB puede guardarse de manera segura en botellas que no se utilicen para almacenar otros liquidos. Como
es transparente, es facil confundirlo con agua u otras bebidas incoloras, y podria ocurrir que una persona beba
demasiado GHB por error pensando que se trataba de otra bebida.

El GHB tarda un tiempo en hacer efecto. Para evitar una sobredosis, es conveniente esperar al menos dos horas
antes de tomar mas. Es también preferible ir reduciendo el volumen de las sucesivas dosis. Ademas, el GHB puede
afectar a la memoria, asi que es importante estar al tanto de cuando se ha tomado cada dosis. Para llevar ese
registro, el teléfono movil puede resultar muy util.

En caso de dependencia, debe evitarse interrumpir el consumo de GHB de manera abrupta, ya que ello podria
provocar problemas de salud muy peligrosos. En esos casos, es preferible buscar asistencia médica para facilitar
el proceso con medicacion adecuada.

En caso de sintomas graves provocados por la abstinencia, se recomienda acudir a un servicio de urgencias
hospitalarias.

Los efectos del GHB pueden provocar estados en los que la persona sea mas vulnerable frente a agresiones
sexuales. Se han documentado numerosos casos de agresion sexual a personas que se encontraban bajo los
efectos del GHB. Una manera de reducir riesgos es que el consumo de GHB tenga lugar Uunicamente en entornos
seguros en los que haya al menos una o dos personas en las que se pueda confiar.

Algunos indicios que apuntan a una sobredosis de GHB son la aparicién de patrones de sudoracion extrafios, los
vomitos, la respiracion irregular o superficial, la incapacidad para mantenerse de pie, las contracciones musculares
involuntarias y la dificultad para permanecer de pie. La probabilidad de tener una sobredosis aumenta cuando se
ha desarrollado una tolerancia elevada a la sustancia.

Si alguien dobla de G, hay que colocar a la persona que esta en coma en posicion lateral de seguridad para evitar bloqueos respiratorios que puedan provocar una parada

respiratoria.

Esa persona es vulnerable a agresiones sexuales y es importante mantenerla vigilada.

En caso de duda sobre alguien que ha entrado en coma, es importante llamar a una ambulancia para recibir asistencia médica. A veces se utilizan otras sustancias (por
ejemplo, estimulantes) para despertar a la persona que se encuentra en sobredosis, pero eso puede ser bastante peligroso. Es preferible colocar a la persona inconsciente
en posicion lateral de seguridad, no dejarla sola y dar informacion clara y transparente al personal médico sobre la sustancia que ha provocado el coma.

29



3.3. MEFEDRONA

La mefedrona es un derivado sintético de la familia de las catinonas, con efectos psicoestimulantes similares a los de las anfetaminas, la cocaina y el
MDMA. Afecta a la funcién cardiovascular, la percepcién y las emociones, ademas de tener un efecto alucinatorio.

Puede presentarse en forma de polvo blanco y fino, cristales de color blanquecino o amarillento que pueden deshacerse hasta convertirlos en polvo,
o crema de un color similar al de la mostaza o las natillas. Las diferencias de color dependen sobre todo de su composicion. Se suele considerar que
huele mal y que tiene un sabor metalico.

Las vias de consumo incluyen la esnifada y la inyectada (en inglés «slam»), se dan también consumos por via fumada, asi como por via oral «bombetas»
y rectal (en inglés «booty bump»). La ingestion por via oral de una dosis moderada tarda en hacer efecto una media hora, y el efecto dura entre 3y 4
horas aproximadamente. Si se esnifa o inyecta, el efecto es mucho mds rapido. En el consumo inyectado se produce un efecto inmediato muy intenso.

En argot se la conoce popularmente como mefe o sales de bafio.

3.31. EFECTOS
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3.3.2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO
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3.3.3. CONSUMO CONJUNTO CON MEDICAMENTOS BAJO RECETA
MEDICA Y OTRAS SUSTANCIAS

La mefedrona tiene una serie de efectos potencialmente peligrosos si se mezcla o se consume conjuntamente con otras sustancias medicinales o
recreativas.

+ Mezclar mefedrona con otros medicamentos, y en especial con farmacos como determinados antidepresivos, puede ser muy peligroso.

+ Ademas, mezclar mefedrona y otras sustancias psicoactivas, en especial otros psicoestimulantes como la cocaina o la metanfetamina, puede
provocar subidas peligrosas de la presién sanguinea y la temperatura corporal, asi como aumentar la probabilidad de sufrir efectos secundarios
perjudiciales.

+ La mefedrona suele combinarse con GHB u otros depresores. Como ya se ha sefialado, esa combinacién puede provocar una sobredosis de una u
otra sustancia.

+ Es fundamental evitar la mezcla de mefedrona con alcohol, ya que ello podria provocar un incremento de la funcion cardiaca, ademas de un bajon
muy dificil de gestionar.
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3.3.4. REDUCCION DE DANOS
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Es conveniente evitar dosis altas. Una manera de minimizar los riesgos es comenzar con una dosis reducida y mantener
intervalos lo suficientemente espaciados entre dosis. De esta forma, es menos probable que aparezca el ansia por tomar
mas. El consumo de dosis mas grandes no intensifica el efecto de la mefedrona, solo lo prolonga en el tiempo. Si se

estd esnifando, es conveniente limitar la practica a una vez cada 20 minutos; si el consumo es oral, a una vez cada 40
minutos como maximo. Para evitar una sobredosis, es conveniente pesar las dosis. Aquellas de mas de 80 mg son muy
peligrosas.

Algunas fuentes apuntan a que la forma menos dafiina de consumir mefedrona es por via oral; administrada asi, la
sustancia sube en media hora aproximadamente y los efectos duran entre 2 y 3 horas. Al esnifarla, puede provocar

dafios en la nariz, inflamacién y sangrado, que en algunos casos puede ser bastante grave y, si se estd compartiendo el
instrumental, aumentar la probabilidad de infecciones de transmisién sanguinea. El consumo inyectado entrafia un mayor
riesgo de sobredosis, ademas de llevar asociados otros efectos nocivos relacionados con la administracién intravenosa,
pudiendo llegar incluso a causar la muerte. Cuando se consume por la via fumada, los efectos son bastante rapidos, pero
también desaparecen pronto. Por eso es muy probable que aparezca ansia por volver a tomar. Es conveniente espaciar
las tomas, fumando a intervalos minimos de media hora, en ningln caso con mas frecuencia.

Se recomienda lavar la nariz y la boca con agua después de cada consumo. De este modo se protegeran la nariz, los
dientes y el interior de la boca de la corrosién provocada por la mefedrona.

Si se esta consumiendo por via oral, es muy importante comer bien y beber agua para proteger el estomago. Haciendo
esto también se aporta energia y se evita la deshidratacion. La mefedrona provoca la sensacion de tener mucha energia,
aunque en realidad esta consumiendo los depdsitos de energia que hay en el cuerpo. Ademas, dado que uno de los
efectos secundarios es la sudoracion abundante, existe una gran probabilidad de deshidratarse y sufrir problemas
relacionados. Se recomienda rehidratarse mediante la ingesta de bebidas no alcohdlicas.

En caso de aumento excesivo de la temperatura corporal, es conveniente encontrar un lugar tranquilo y seguro en el
que descansar, monitorizando la temperatura. Puede ser Util quitarse ropa o beber agua fria para bajar la temperatura
corporal.

Cuando se ha consumido mefedrona, puede producirse una dilatacion de las pupilas, haciéndolas mas vulnerables a la
luz. En espacios abiertos, convendria reducir esta exposicidn o usar gafas de sol.

Cuanto mas dure la sesién, mayor sera el riesgo de aparicidon de efectos no deseados. La falta de descanso y el insomnio
en episodios largos de consumo entrafa grandes riesgos para la salud mental y puede provocar psicosis.



3.4. KETAMINA

La ketamina es conocida por sus efectos anestésicos, analgésicos, antidepresivos y antiinflamatorios. Entre sus efectos secundarios se han
documentado la hipersalivacion, la aceleracién del ritmo cardiaco, y el aumento de la presién arterial sistémica y de la presion intracraneal. También
posee efectos psicoactivos como, por ejemplo, la sedacion, los suefios vividos, la disociacion (desorientacién espaciotemporal), las dificultades
psicomotoras, el deterioro cognitivo y de la memoria, y las alucinaciones; estos efectos son mas probables o intensos cuando la persona padece
problemas psiquiatricos.

Como sustancia psicoactiva se presenta en forma de liquido incoloro, inodoro e insipido y, con mayor frecuencia, de polvo blanco o pastillas.

Las vias de consumo en entornos recreativos incluyen la oral (por ejemplo, mezclada con bebidas no alcohdlicas), esnifada, oral <kbombetas» o
«pompetas», o administrada por via rectal («<booty bump»). Sus efectos duran entre 45y 90 minutos cuando se esnifa y hasta 3 horas cuando se ingiere
oralmente o se inyecta («slam»). No existe ningun antidoto conocido de la ketamina.

En argot se la conoce popularmente como keta, K, Special K, Vitamina K o Kit Kat.

3.41. EFECTOS

En el contexto del chemsex, la ketamina suele utilizarse para complementar los efectos de otras sustancias. Sus efectos varian en funcién del peso corporal, la
tolerancia, el hecho de que se la haya combinado con otras sustancias, el volumen de la dosis y la potencia del lote en cuestién. Las personas usuarias buscan:

- una sensacion de flotar, de desapego y relajacion, que facilita el sexo intenso y practicas como el fisting
una sensacion de euforia

excitacion sexual y desinhibicion

ENTRE SUS EFECTOS NO DESEADOS SE INCLUYEN:

la disfuncién del tracto urinario irritacién nasal
dificultades para conseguir una ereccién y eyacular disociacion extrema

mareos, nauseas y vomitos ataques de panico

ataxia (pérdida de control motor) experiencias de «mal viaje» con alucinaciones terrorificas
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3.4.2. CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

Aunque la ketamina no parece causar dependencia fisica, algunas personas si han declarado que provoca dependencia psicoldgica y ansiedad que, en
algunos casos, pueden gestionarse reduciendo progresivamente la cantidad que se esté tomando. Las consecuencias del consumo a largo plazo o uso
frecuente pueden incluir:

Disuria, hematuria dolorosa 'y Retortijones y dolor Trastornos psicoticos Deterioro de las funciones
urgencia por orinar, disfuncién abdominal intenso que carece coghnitivas, incluidos
renal de otra explicacion médica problemas de memoria y de

aprendizaje
Aunque los efectos vinculados a la miccidn tienden a desaparecer cuando se deja de consumir, se han descrito casos en los que se ha requerido una
intervencion quirdrgica.
Un efecto secundario muy conocido de la ketamina es el denominado «ketazo» o, segun la expresion inglesa, K-hole o «agujero K». Se trata de un
estado comatoso que se caracteriza por sus efectos disociativos y sedantes.

LOS SIGUIENTES INDICIOS
APUNTAN A LA INMINENCIA DE ENTRE LOS SINTOMAS DEL

UN KETAZO: BAJON SE INCLUYEN LOS
vision borrosa SIGUIENTES:

alucinaciones intensas decaimiento y ansiedad

sensacion de disociacion del propio cuerpo pérdida de memoria

sensacion de que se esta a punto de morir escenas retrospectivas o alucinaciones visuales

el sindrome de abstinencia derivado de la dependencia
psicologica incluye sintomas como ansiedad, temblores,
sudoracién, pérdida de apetito, pesadillas y depresion

Aunque el ketazo suele llegar a su fin sin mayores problemas, mas
alla de cierta desorientacion, mientras se esta produciendo genera
una situacion de vulnerabilidad a las agresiones sexuales y a los
accidentes por caida, etc.




3.4.3. CONSUMO CONJUNTO CON MEDICAMENTOS BAJO RECETA
MEDICA Y OTRAS SUSTANCIAS

+  Mezclar ketamina y depresores como el alcohol o el GHB también es bastante peligroso, ya que la depresion agravada del sistema nervioso central
puede provocar una disfuncion respiratoria y cardiaca grave.

« También hay que tener cuidado de no mezclar la ketamina con metanfetamina, cocaina o éxtasis, ya que esas combinaciones pueden provocar un
aumento peligroso de la frecuencia cardiaca, confusion y riesgo de sufrir lesiones.

3.4.4. REDUCCION DE DANOS
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Como la ketamina viene en forma de polvo, en una sesion de chemsex es necesario extremar el cuidado para no
confundirla con otras sustancias en polvo. Una dosis normal de ketamina es mucho mas pequefia que la de otras
sustancias (como la cocaina o la mefedrona). Del mismo modo, las pastillas de ketamina suelen tener imagenes
impresas y pueden confundirse con pastillas de éxtasis.

Para reducir los riesgos es necesario empezar con dosis pequeinas y procurar no consumir todo el tiempo para
evitar la sobredosis y otros problemas de salud como los que ya se han descrito.

Consumir ketamina cuando uno esta deprimido o ansioso o tiene problemas de salud mental es peligroso, ya
que la sustancia empeorara con toda probabilidad esos estados mentales. Ademas, si existe un historial de
problemas cardiacos, hepaticos o de hipertension, se recomienda evitar la ketamina.

Se recomienda no combinar ketamina con depresores del sistema nervioso central. Los estimulantes
también pueden provocar una interaccion de efecto desagradable que contrarreste los efectos sedantes
de la ketamina, o a la inversa, y que por tanto haga que las sustancias alcancen niveles en el cuerpo de una
elevada toxicidad.

Fumar tabaco cuando se ha tomado ketamina puede ser peligroso. En caso de producirse un ketazo o, de manera
mas general, una inhibicién de la funcién motora, puede generarse un riesgo de incendio o de quemaduras que no
se sientan inmediatamente debido a los efectos depresores y anestésicos de la sustancia.

Es importante evitar el consumo inyectado de ketamina porque podria causar toda una serie de
complicaciones sanguineas, cutaneas y cardiovasculares, que pueden llegar a provocar la muerte.
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Las propiedades analgésicas de la ketamina pueden facilitar la practica de sexo «a saco», pero podrian llevar
asociado el peligro de sufrir lesiones internas de las que no sea posible tomar consciencia en el mismo
momento.

No es buena idea consumir ketamina cuando se estéa solo o sola, especialmente ante el riesgo de un episodio
de mal viaje o un ketazo. Consumir ketamina con personas de confianza que inspiren seguridad es importante
para recibir ayuda y estar protegido/a ante agresiones sexuales en caso de producirse un ketazo. En general, la
ketamina reduce las inhibiciones y, por tanto, aumenta la probabilidad de que la persona asuma riesgos que no
asumiria en otras condiciones, otra razén mas para consumirla en presencia de personas de confianza.

En caso de producirse un ketazo, se recomienda trasladar a la persona a un lugar tranquilo y sin mucha luz,
monitorizar su situacién y llamar a una ambulancia si no se despierta. Aunque la duracién de un ketazo variara
en funcion de la cantidad de sustancia consumida y de cdmo se haya administrado, si se prolonga mas de

90 minutos, los presentes deberian mantenerse alerta, sobre todo ante la posible aparicion de dificultades
respiratorias. Es importante asegurarse de que el consumo se produce en un entorno seguro. Si se produce

un ketazo y la persona esta consciente, es conveniente colocarla sentada, en un lugar en el que no pueda
sufrir lesiones por caida. Si esta inconsciente, es conviene ponerla en posicién de seguridad, que consiste en
colocar a la persona tumbada de lado, con una pierna flexionada para darle estabilidad, la cabeza ligeramente
inclinada hacia atras y la boca orientada hacia abajo, de modo que se mantenga la via aérea abierta y se evite
la aspiracion en caso de vomito.

Al tratar con personal médico en casos de sobredosis por ketamina, es importante responder con sinceridad
y transparencia a sus preguntas, para que puedan valorar la situacion y ofrecer el tratamiento adecuado. Del
mismo modo, si la persona usuaria de ketamina va a someterse a una intervencion quirurjica, se recomienda
que informe a su médico de dicho consumo, para que pueda valorar de manera adecuada la dosis de anestesia.




3.5. COCAINA

La cocaina es muy utilizada con fines psicoestimulantes recreativos, y sus efectos son bastante conocidos. Aunque no toda la literatura suele incluirla
en la categoria de las sustancias mas utilizadas para el chemsex, en realidad la cocaina se usa con frecuencia en contextos sexuales y se combina con
otras sustancias utilizadas en estas practicas.

3.5.1. CONSUMO CONJUNTO DE COCAINA CON MEDICAMENTOS
PRESCRITOS BAJO RECETA MEDICA

« Consumir cocaina junto a antidepresivos que afecten a la funcidn cerebral de la serotonina puede ser peligroso y derivar en sintomas como
palpitaciones, sudoracion, convulsiones e insomnio.

+ Las benzodiazepinas pueden contrarrestar los efectos psicoactivos de la cocaina y provocar una sobredosis.
+ El paracetamol puede agravar los efectos negativos de la cocaina sobre el higado.
+ Ademas, existen pruebas empiricas de que el consumo habitual de cocaina pude reducir la eficacia de algunos medicamentos antirretrovirales.

+ La cocaina parece inducir un bloqueo leve del efecto de las anfetaminas y otros psicoestimulantes. Al mismo tiempo, somete a presion las
funciones cardiacas, lo que aumenta el riesgo de infarto cerebral o insuficiencia cardiaca.

+ El consumo conjunto de cocaina y GHB también requiere de cierta prudencia, ya que puede causar problemas respiratorios, incluso insuficiencia
respiratoria. Ademas, esa combinacién, como siempre que se mezclan psicoestimulantes y depresores, puede provocar una sobredosis por cocaina.

+ Mezclar ketamina y cocaina, una combinacién que también se conoce como «Calvin Klein», puede inducir un incremento peligroso de la toxicidad de
la ketamina en el cuerpo.

+ Mezclar cocainay alcohol también entrafia bastantes riesgos porque, una vez dentro del cuerpo, ambas sustancias forman un compuesto llamado
cocaetileno, que causa danos al corazén y el higado, pudiendo llegar incluso a provocar la muerte.
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3.5.2. REDUCCION DE DANOS
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La cocaina suele estar adulterada de formas que pueden ser muy dafinas. Hay que tomar precauciones y
analizarla antes de consumirla. En Espafia hay servicios de andlisis de sustancias como los que ofrece la
organizacion comunitaria Energy Control. Cuando no es posible realizar un analisis de una muestra de la
sustancia, otra posibilidad es probar una dosis muy reducida. La cocaina induce un entumecimiento rapido de la
lengua. Ademas, al disolverla, la cocaina adulterada no se deshace de manera homogéneay le cuesta disolverse.

Es conveniente evitar dosis altas. Para reducir riesgos, es mas prudente empezar con dosis pequefias y
espaciar las tomas en el tiempo, intentando no consumir demasiada (mdas de 60 mg) en un periodo corto
de tiempo. El efecto de una dosis moderada suele durar hasta 20 minutos, dependiendo de la tolerancia que
se haya desarrollado. El consumo crénico de cocaina puede causar problemas renales, gastrointestinales,
cardiovasculares, neuronales y de salud mental. Para hacer que el consumo implique menos riesgos, es
conveniente picar la cocaina hasta conseguir un polvo muy fino.

Algunas personas han descrito que la cocaina les proporciona sensacién de energia, excitacion sexual, confianza
en uno mismo, aguante, agudizacion de los sentidos y orgasmos mas intensos y prolongados. Pero también hace
que el usuario actue de manera mas compulsiva, lo que incrementa la probabilidad de descuidar la seguridad

de las practicas sexuales que se mantengan. Hay quienes refieren que, tras consumir cocaina, las relaciones
sexuales se sienten con mas intensidad, y esto, unido a sus efectos anestésicos locales (en el caso de que se
aplique sobre el ano), puede provocar roturas de condén y lesiones que aumentan el riesgo de infecciones de
transmision sanguinea. Por ello, es conveniente realizar pequefios descansos durante la practica de sexo para
comprobar que todo esta bien.

La dosis de cocaina que puede llegar a causar sobredosis depende de muchos factores, no resulta facil
determinarla. Pero se sabe que esta sobredosis puede causar dafios muy graves, e incluso la muerte. Algunos
indicios de sobredosis son convulsiones, confusion, temblores, problemas para respirar, nduseas y vomitos,
taquicardia, temperatura corporal elevada, paranoia y alucinaciones, asi como ataques de panico. En caso de
aparecer estos indicios, es importante interrumpir el consumo y llamar a una ambulancia.

Se recomienda evitar el consumo de cocaina a cualquier persona que tenga alguna afeccion cardiaca, respiratoria,
hepatica, renal o psiquiatrica, o que sufra crisis epilépticas.









Algunos mensajes de reduccién de dafos se refieren a medidas a adoptar antes, durante o después del consumo y de las practicas de chemsex. En este
manual clasificamos las directrices en tres categorias siguiendo un estudio particular®. Es importante sefialar que la reduccion de dafios no debe limitarse a
abordar cuestiones directamente relacionadas con el consumo de sustancias propiamente dicho. También debe tenerse en cuenta la calidad de vida global
de la(s) persona(s) que participa(n) en practicas de chemsex. La reduccion de dafios es una forma de cuidados para recuperar agencia y autonomia por
parte de la persona usuaria. Por ultimo, nos ocuparemos del tema del consentimiento en el contexto del chemsex, un ambito que, a pesar de su extrema
importancia, no siempre se aborda de manera clara y transparente.

4.1. GESTIONAR LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA PRACTICA DE

CHEMSEX

AUTOCUIDADO
Y PREPARACION

ES IMPORTANTE
REFLEXIONAR SOBRE
LA VIDA QUE LLEVAMOS

COMO PERSONAS
LGBTQIl+

UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

ES UN BUEN MECANISMO
DE PROTECCION

APLICACIONES

DE CONTACTOS

Llevar una vida que nos satisfaga y que nos proporcione placer y gratificacién mas alla del consumo de sustancias

y el sexo esporadico puede ayudar a protegernos de posibles dafios. Algunas formas de conseguirlo serian invertir
mas tiempo en cultivar nuestra propia creatividad individual o construir una red de personas en la que nos sintamos
bien y en cuyo seno se impartan cuidados reciprocos y se expresen afectos. Desde luego, tener una vida plena no
depende solo de nosotros, sobre todo si pertenecemos a colectivos que sufren discriminacion y nos hemos enfrentado
a situaciones de hostilidad en el pasado, tenemos problemas para gestionar la homonormatividad o habitamos una
sociedad en crisis. Pero incluso en esas circunstancias, la posibilidad de conectar actua como un buen remedio:
conectar con otras personas y comunidades, con iniciativas de activismo social y con nuestro propio yo, nuestras
necesidades y nuestros deseos. Como describe Fawcett?!, el camino puede en ocasiones estar lleno de sinsabores,
pero conduce al crecimiento personal y a una vida que valga la pena vivir.

Alimentarse bien y hacer ejercicio fortalece el cuerpo y el organismo, y reduce algunos de los posibles dafios derivados
del chemsex (como por ejemplo el agotamiento, los déficits alimenticios o la deshidratacion).

Al igual que puede ocurrir con el uso de algunas sustancias, las aplicaciones de contactos pueden proporcionar un acceso
facil al placer, a veces incluso instantaneo, pero también pueden generar adiccion. En ocasiones, acaban funcionando
como una maquina de juego. Nos hacen creer que, con tan solo invertir un poco mas de tiempo o visualizar unos cuantos
perfiles mas, al final nos tocara el «bote»: esa persona perfecta con la que quedar. Pero eso rara vez ocurre. Lo mas
habitual es acabar dedicando demasiado tiempo a ir pasando perfiles, mucho mas del que teniamos previsto, sin conseguir
ninguna recompensa al final. Eso genera frustracion y nos hace perdernos otras cosas que podrian proporcionarnos mas
satisfaccion. El uso conjunto de sustancias y aplicaciones de este tipo puede agravar la situacién e incluso inducir un
consumo excesivo de la sustancia mientras buscamos parejas sexuales. Ademas, en estos contextos es importante mostrar
respecto hacia los demas y ser amables; la discriminacion y la estigmatizacion son aspectos a combatir. Por otro lado,
comprar sustancias a través de las aplicaciones de citas puede entrafar riesgos. En todo caso, se recomienda informarse
sobre los servicios de analisis de sustancias.

28trong C., Huang P, Li C.-W., Ku S. W.-W., Wu H.-J., Bourne A. HIV, chemsex, and the need for harm-reduction interventions to support gay, bisexual, and other men who have sex with men. Lancet HIV [Internet]. 41
2022,9(10):e717-25. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/s2352-3018(22)00124-2

“ Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press.



TOMARNOS UN TIEMPO PARA
PENSAR SOBRE LAS COSAS

TENER UN PLAN PREVIO
DE CONTROL

EVITAR EL CONSUMO
CUANDO LA PERSONA
NO SE SIENTE BIEN

LLEVAR LA MEDICINA
CONTROLADA

CHEMSEXY

TRABAJO SEXUAL
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Es importante reflexionar mientras aun se esta sobrio sobre los aspectos relacionados con la seguridad. A la hora de valorar
en qué lugar se va a practicar (casa particular, sauna, zona de cruising), es conveniente priorizar espacios de confianza en
los que la persona se sienta segura. Puede conseguirse informacion al respecto de otros compafieros o en foros de Internet,
por ejemplo. Al quedar con desconocidos para tener sexo, es importante confiar en la(s) persona(s) o intentar conocerla(s)
para poder valorar el aspecto de la seguridad (es decir jir sin prisas!). Es importante acudir a fiestas de chemsex con amigos
o compafieros en los que se confie, de modo que cada cual cuide de los demas. Si la persona va sola a un lugar que no
conoce y tiene dudas sobre su seguridad, es buena idea informar a un par de personas de confianza (e incluso darles la
direccion o compartir su ubicacion con ellos) y quizds enviarles un mensaje cuando llegue alli (o cuando se vaya).

Para mantener el control, es util planificar mientras la persona esta sobria qué ha decidido consumir y durante
cuanto tiempo, el tipo de sexo que quiere mantener, y los limites que quiere marcarse en cuanto al sexo y el
consumo de sustancias.

Una buena manera de protegerse es consumir sustancias solo cuando la persona se encuentre bien, y evitarlas

en situaciones de inestabilidad. Si la persona trata de utilizar las sustancias como un medio para sobreponerse a
dificultades, puede aumentar la probabilidad de desarrollar dependencia o sufrir efectos secundarios perjudiciales,
ya que sus efectos dependen en buena medida del estado de animo en el que se encuentra al consumir. Del mismo
modo, si la persona esta lidiando con problemas de salud mental, hay que extremar el cuidado con el consumo de
sustancias, ya que puede agravar los sintomas que esté experimentando. En vez de optar por la automedicacion,
es importante recibir atencion adecuada en salud mental prestada por profesionales bien formados, o buscando
también soporte emocional, por ejemplo, a través de grupos de apoyo entre iguales.

Si la persona esta tomando cualquier tipo de medicamento, la recomendacion es que informe con transparencia sobre
su intencién de consumir sustancias o practicar chemsex a un profesional sanitario de confianza que sepa que no le

va a juzgar. De esta manera podra saber de antemano qué efectos nocivos podrian derivarse de la interaccion entre

la medicacion y las sustancias. Si la persona no se siente a gusto hablando de estos temas con el médico que le esté
tratando, puede buscar otro profesional que si le brinde ese espacio de seguridad. Para ello, pueden resultar utiles las
recomendaciones de los servicios de organizaciones de base comunitaria o de otros iguales. También hay recursos en
linea (como el sitio web de la Universidad de Liverpool sobre las interacciones entre el VIH y las drogas: https://www.hiv-
druginteractions.org/) para informarse sobre las posibles interacciones entre medicamentos y sustancias.

Los trabajadores sexuales necesitan valorar diversos aspectos a tener en cuenta a la hora de participar en practicas
de chemsex durante su actividad. Resulta util tener limites claros y comunicarselos a los clientes con antelacion.
También es buena idea asegurarse de cobrar antes de iniciar la practica de chemsex y respetar la duracién de los
servicios pactada. Se puede encontrar informacién especifica sobre reduccion de dafios en contextos de trabajo
sexual tanto en los grupos y servicios de organizaciones de base comunitaria como en Internet. Ademas, Rekart et al.??
han publicado un estudio muy util sobre reduccion de dafios en el trabajo sexual.

*Rekart, M. L. (2005). Sex-work harm reduction. The Lancet, 366(9503), 2123-2134.



SALUD SEXUAL

MEDICACION PARA
EL TRATAMIENTO
DEL VIH

PRUEBAS DE VIH
Y OTRAS ITS

LUBRICANTES Y
CONDONES

INFORMARSE
SOBRE LA PREP
Y LA PPE

VACUNACION DE LAS
HEPATITIS VIRICAS A
Y B (VHA/VHB) Y DEL
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

CONTEMPLAR LA
POSIBILIDAD DE
UTILIZAR PPE O
PREP PARA LAS ITS

Algunos antirretrovirales inhiben el metabolismo las sustancias psicoactivas en el higado y, en consecuencia,
aumentan el riesgo de sufrir una sobredosis. Entre ellos se encuentran el cobicistat (Tybost) y el ritonavir
(Norvir), presentes en varios comprimidos de combinacién, asi como el inhibidor de la proteasa atazanavir
(Reyataz), los inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa nevirapina (Viramune) y efavirenz
(Stocrin/Sustiva), que también pueden formar parte de comprimidos combinados de combinacién (como

por ejemplo Atripla). Se recomienda extremar la precaucion si se estdn tomando estos medicamentos. Es
importante consultar a un especialista en VIH para asegurarse de reducir al minimo el potencial de interaccion
negativa entre los antirretrovirales y las sustancias utilizadas.

Es importante hacerse periddicamente pruebas de infecciones de transmisién sexual, no solo para detectarlas
y tratarlas adecuadamente, sino también para evitar la transmision a terceras personas. Si una persona
participa con regularidad en sesiones de chemsex, la recomendacion es hacerse las pruebas cada tres meses.
Los centros comunitarios que hacen pruebas y las clinicas de ITS suelen ofrecer un trato respetuoso y seguro a
las personas LGTBIQ+.

Para evitar contraer infecciones de transmision sexual, conviene también haber comprado o conseguido
lubricante y condones antes de iniciar las practicas.

Si la persona no va a utilizar condén (sexo a pelo o bareback), es necesario informarse sobre la profilaxis
preexposicién (PrEP) para decidir si quiere utilizarla para protegerse de una eventual transmision del VIH. Si la
persona toma PrEP, hay que tener en cuenta que este tratamiento solo protege del VIH y, por tanto, conviene
consultar a un especialista en salud sexual para hacerse pruebas de otras ITS con la regularidad adecuada, y para
controlar los efectos secundarios que, aunque son poco comunes, pueden darse.

Se recomienda a los hombres GBHSH vacunarse frente al VHA y el VHB y, en los casos en los que esté indicado,
también frente al VPH, asi como frente a la meningitis y el MPOX en algunos paises. Estas vacunas protegen
nuestra salud ante posibles infecciones que pueden darse con bastante probabilidad en el contexto de la practica
sexual. Esto es aun mas relevante en situaciones en las que es probable que se mantengan relaciones con
multiples parejas sexuales, como puede darse en el caso del chemsex. Ademas, vacunarse también protege a las
diferentes parejas sexuales.

En los ultimos afios se han publicado distintos trabajos sobre el papel que podrian tener algunos antibiéticos
como profilaxis para reducir el riesgo de contraer infecciones bacterianas (como la sifilis, la clamidia o la
gonorrea).
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

INFORMARSE SOBRE LA REDUCCION DE DANOS

Existen numerosos materiales informativos sobre cdmo reducir los riesgos y dafios
relacionados con el consumo de sustancias (muchos estan disponibles online, también hay
folletos informativos) y puede buscarse informacion a través de servicios de organizaciones
de base comunitaria y de clinicas de salud sexual. Asi, la persona puede prepararse para
reducir riesgos y gestionar los posibles problemas que puedan surgir.

CUIDAR EL INSTRUMENTAL

Es importantisimo mantener limpio el instrumental para prevenir la transmisién de
infecciones; por ello, se recomienda preparar y comprobar de antemano todos los elementos
que vayan a utilizarse (rulos, pipetas, agujas esterilizadas, etc.). Todo ese instrumental puede
ser comprado o, en algunos casos, conseguirlo a través de servicios especializados. Sobre
todo, cuando se utiliza la via inyectada, es muy importante asegurarse de que se cuenta con
suficientes agujas esterilizadas, jeringuillas y demas instrumental para la inyeccién.

CUIDARSE MUTUAMENTE

CHARLAR UN POCO

Para evitar experiencias desagradables o directamente malas, antes de involucrarse en una
sesion es importante hablar sobre los habitos, el consumo de sustancias y las preferencias
sexuales de cada cual, y definir los limites que haga falta con los posibles comparieros
sexuales. En ocasiones puede ser un poco raro hablar de estos temas, sobre todo con
desconocidos con los que se va a tener sexo, pero ello contribuye a que las personas
puedan cuidarse mejor las unas a las otras, pudiendo incluso integrarse en los preliminares
o abordarse de manera divertida si se plantea como un juego, en un contexto regido por el
respeto mutuo y la amabilidad. De hecho, si se trata de pasarlo bien y reducir riesgos, este
tipo de conversaciones son muy convenientes para todas las personas participantes.

HIGIENE PERSONAL

Es buena idea mantener las ufias bien cortadas, sobre todo si la persona tiene practicas
de fisting activo. Por el mismo motivo, se recomienda quitarse todos los anillos, pulseras y

relojes antes de iniciar ese tipo de practicas.



PRECAUCIONES Y AUTOCUIDADO

CENIRSE AL PLAN

TENER CONTROLADOS
LOS EFECTOS PERSONALES

HACER PAUSAS

Puede ser til llevar un registro (en el teléfono mévil o por escrito) de la cantidad de sustancias consumidas e ir
fijando plazos seguros para la siguiente dosis. De este modo, se tendra informacién sobre el consumo realizado
en caso de surgir algun problema (como una sobredosis). Ademas, respetar el limite de tiempo establecido

para la duracion de la sesidn ayudara a evitar el agotamiento y reducira el riesgo de perder actividades que sean
importantes el dia o los dias siguientes. Se han descrito situaciones en las que faltar al trabajo por no encontrarse
en condiciones tras las sesiones de chemsex ha conllevado finalmente la pérdida del empleo. Al mismo tiempo, no
cumplir con otros compromisos o actividades importantes puede suscitar sentimientos de vergiienza y frustracion
que a su vez deriven, por ejemplo, en una intensificacion de las practicas. Ello puede generar un circulo vicioso que
acabe por desbaratar toda la experiencia e incluso desembocar en un consumo problematico. Como es evidente,
existen situaciones en las que las personas sienten que vale la pena cambiar sus planes. Pero en estos casos es
preferible tomar la decision de saltarse el plan de manera consciente. Llevar un registro de las actividades puede
ser un buen mecanismo de apoyo.

Si la persona va a un local que no conoce, por ejemplo una sauna, o esta al aire libre o con personas desconocidas,
lo prudente es que guarde sus efectos personales en un lugar seguro. También podria ser buena idea no llevar
encima objetos de valor ni grandes cantidades de dinero. Esto Ultimo también puede prevenir a la persona de
gastar mas dinero del que habia decidido en sobriedad o de consumir mas sustancias de las previstas cuando

ya va colocada, e incluso de sufrir una sobredosis. En este sentido, puede ser (til llevar una rinonera pequena o
guardar el dinero y las tarjetas de crédito en los calcetines.

Es importante hacer descansos, sobre todo cuando se esté practicando chemsex en sesiones y chills de larga
duracién, ya que el agotamiento es una de las causas mas importantes de efectos no deseados, como la psicosis.
Durante esas pausas, puede ser bueno comer algo nutritivo para proteger el estbmago y renovar energias. Otras
maneras de protegerse, bajar la temperatura del cuerpo y mantener la higiene son hidratarse ingiriendo bebidas
no alcohdlicas y, a ser posible, sin cafeina (pero sin beber mas de tres vasos de agua u otros liquidos por hora), y
darse duchas. Los restos de lubricante u otras sustancias sobre el cuerpo pueden contener pequefias cantidades
de sangre. También es importante para todos los implicados lavarse y desinfectarse las manos al cambiar de
pareja sexual. Bajar el ritmo un poco puede ayudar a volver a la fiesta con energias renovadas, ademas de brindar
la oportunidad de charlar, hablar y conectar con otras personas.
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SALUD SEXUAL

El uso de condones puede proteger tanto a la propia persona como a los demas de algunas infecciones de

transmisioén sexual. Los lubricantes ayudan a evitar lesiones, incluyendo heridas abiertas y pequefias hemorragias
CONDONES Y : . i~ : : .

como, por ejemplo, en la mucosa del ano, que aumentarian la probabilidad de contraer infecciones. Ademas,
LUBRICANTE contribuyen a que la experiencia sexual sea mas placentera. Si se utilizan con preservativo, se recomienda que

sean de base acuosa. Es mejor no compartir lubricantes y no depender de la saliva, ya que se seca con bastante
HACER UN USO rapidez; ademas, las sustancias o la deshidratacion reducen la produccion de saliva.
RESPONSABLE DE En el caso de utilizar juguetes sexuales, lo mejor es que sean de nuestra propiedad, o bien desinfectarlos antes
LOS JUGUETES de usarlos. Los juguetes y dildos fabricados con silicona son faciles de desinfectar: basta con sumergirlos en

una mezcla de nueve partes de agua y una parte de lejia durante al menos 5 minutos y luego aclararlos. Antes de
SEXUALES desinfectarlos hay que retirar toda la materia grasa que tengan en la superficie.

CONSUMO DE SUSTANCIAS

CUIDAR EL INSTRUMENTAL
Para protegerse ante eventuales lesiones e infecciones, la limpieza del instrumental que se vaya a utilizar para consumir drogas es de vital importancia.
+ Los rulos que se utilicen para esnifar deben estar limpios y hay que sustituirlos con frecuencia.

« Esnifar con billetes enrollados es mala idea. Estan bastante sucios y al utilizarlos para esnifar pueden incluso producirnos pequefias hemorragias que
sean dificiles de detectar y nos expongan a infecciones bacterianas.

+ Encuanto a las pipas, es preferible utilizar las de vidrio, que estén intactas y comprobar su temperatura antes de entrar en contacto con ellas. La
existencia de grietas o el uso de pipetas demasiado calientes puede provocar lesiones en los labios y exponernos a infecciones de transmision
sanguinea. Algunas personas prefieren utilizar boquillas fabricadas con materiales resistentes al calor.

CONSUMO POR LA ViA INYECTADA

El consumo de sustancias por la via inyectada conlleva bastantes riesgos que pueden ser muy perjudiciales. Esta modalidad de consumo provoca un
subidon muy rapido e intenso que puede resultar atractivo para algunas personas y que puede actuar como gancho, pero también conlleva una serie de
riesgos (mayor riesgo de dependencia, sobredosis, infecciones cutdneas y sanguineas, etc.). Sea como sea, si se opta por ella, hay que tener en cuenta los
siguientes aspectos:

« Para evitar infecciones, el instrumental de inyeccion debe estar esterilizado y utilizarse una Unica vez. También es importante limpiarse a conciencia
las manos y utilizar toallitas desinfectantes para desinfectar la zona en la que vaya a pincharse.

« Lainyeccion intravenosa debe practicarse con un cuidado extremo para minimizar el riesgo de lesiones. Es muy importante no pinchar en una arteria.
Las arterias se encuentran a mayor profundidad que las venas y, en caso de inyectarse en una de ellas, manara mucha sangre y la sensacién de dolor
sera muy intensa. En caso de accidente, debe retirarse la aguja inmediatamente, ejercer presion sobre la herida con instrumental esterilizado y recibir
atencion médica inmediata si la hemorragia no se ha detenido en 5 minutos.

+ Lasjeringuillas deber usarse solo una vez. Reutilizar una misma aguja puede reducir su filo, de modo que sera mas probable que puedan causarse
lesiones en las venas y otros problemas relacionados con el flujo sanguineo, la funcion cardiaca y la salud de la piel.



« Sino se consigue localizar enseguida la vena en la que se va a inyectar y hay que volver a intentarlo, la recomendacion es utilizar nuevo instrumental
esterilizado y no inyectar en el mismo lugar.

+ Es mejor evitar inyectarse en las manos, cuyas venas son bastante fragiles.

« Hay que evitar las zonas situadas por debajo de la cintura, ya que la inyeccidn repetida en este area puede provocar graves problemas de circulacion
sanguinea.

+ Debe evitarse inyectar en zonas que estén inflamadas o que tengan heridas o dafios.
+ Si se esta utilizando agua bidestilada o suero fisiolégico para diluir las sustancias y se calienta, hay que dejar que se enfrie antes de utilizarla.

« Elinstrumental de inyeccion usado debe guardarse en un lugar seguro, por ejemplo, en una botella vacia con tapon, hasta que se proceda a
deshacerse de él.

+ Sila zona inyectada esta hinchada, duele, presenta dafios en la piel o un cambio de color que no remite jhay que ir al médico!

NO COMPARTIR ES CUIDAR AL OTRO

Compartir instrumental de consumo conlleva un riesgo elevado de transmisidn de infecciones de transmisidén sanguinea. Una estrategia util consiste en
utilizar cintas de colores diferentes y etiquetas para distinguir las jeringuillas o el instrumental que cada cual esté utilizando para consumir sustancias.

NO MEZCLAR SUSTANCIAS

Combinar sustancias puede ser peligroso y tener efectos impredecibles, incluso mas de los que se han podido cubrir en el capitulo anterior. Es
preferible decidir qué sustancia queremos consumir y limitarnos a ella durante toda la sesidn. El consumo de sustancias con las que la persona no
esté familiarizada también conlleva riesgos, sobre todo si se encuentra en una sesidn con personas desconocidas. Este escenario podria generar un
mayor estrés y aumenta la probabilidad de sufrir efectos psicoactivos no deseados. Por ello, en caso de que la persona haya decidido probar una nueva
sustancia, es imprescindible informarse exhaustivamente antes de consumirla. Ademas, en una sesion de chemsex, cuando se esta en lo mas alto del
colocdn y la excitacion, es mas facil cometer errores confundiendo diferentes sustancias, por ejemplo, las que vienen en forma de polvo. Es importante
ser capaz de distinguirlas para evitar errores.

MEDICAMENTOS PARA LA DISFUNCION ERECTIL

Durante las sesiones de chemsex, muchas personas utilizan medicamentos para la disfuncién eréctil para aumentar la confianza en si mismos,
mantener la ereccidn al tener relaciones sexuales prolongadas o corregir los efectos relacionados con la disfuncion eréctil que provocan algunas
sustancias (en especial los estimulantes). Ahora bien, su uso frecuente puede generar dependencia o interactuar con otras sustancias de manera
negativa. Es preferible tomarlos en dosis pequenas y a intervalos mas prolongados, siguiendo las instrucciones incluidas en el prospecto de cada uno
de esos farmacos. Una manera de aliviar la dependencia y los efectos nocivos que se derivan de ella es darse un respiro del consumo de drogas y
porno. Otra opcidn es consultar a un profesional sanitario que no tenga prejuicios.

CONDUCCION

Como con el alcohol, cuando la persona ha tomado drogas, hay que evitar conducir. Los psicoestimulantes pueden dar la sensacién de que los sentidos
se han agudizado y que se conduce incluso mejor. Pero en realidad afectan a la capacidad de juicio, que es importante cuando se esta conduciendo, de
modo que la conduccién sera peligrosa tanto para quien conduce como para acompafnantes u otras personas que circulen por esa via.
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CUIDARSE MUTUAMENTE

Para que todo el mundo pueda divertirse jes absolutamente fundamental
y necesario cuidarse mutuamente! Practicar chemsex con personas de
confianza es mucho mds sequro y permite reducir riesgos.

IR ACOMPANADO

Es preferible acudir a una sesién con amigos o personas en las que se
confia. De este modo, al hacer una pausa o incluso durante la propia
actividad, se puede también comprobar cémo estan los demads y asegurarse
de que se encuentran bien. Si las cosas se descontrolan o aparecen efectos
secundarios desagradables, hay que dedicar el tiempo que haga falta para
cuidarse mutuamente. Para algunas personas puede ser Util acordar que
una de las personas del grupo modere su consumo para estar pendiente

de las demas, como se suele hacer también cuando se va de copas y se
designa a un conductor que esa noche no beba (o beba menos).

USO COMPARTIDO DE SUSTANCIAS

Si se invita a alguien a consumir, es importante que esa persona esté
informada sobre esa sustancia y sobre los posibles efectos secundarios
que podrian darse, y si la persona se muestra dubitativa, no insistir.

PALABRA DE SEGURIDAD

En la practica de BDSM es habitual definir una palabra de seguridad, un
método que podria ser interesante aplicar en el contexto de un chill o
guarrichill. La palabra de seguridad debe consensuarse de antemano entre
todos los presentes. Si alguien la dice, hay que poner fin a todo lo que esté
ocurriendo y ocuparse de esa persona.

LA AMABILIDAD ES SEXY

Para tener buen sexo, aunque sea sexo muy intenso, y con independencia
de cdémo defina cada cual lo que es el buen sexo, hace falta confianza.
Ser carifnoso, amable y respetuoso, y cuidar de las personas que puedan
necesitarlo, es sexy.




CONTRIBUIR A QUE EL LUGAR SEA SEGURO

En una sesion de chemsex, con independencia de que la persona sea anfitriona o
invitada:

+ Conviene que haya condones, guantes desechables, toallas limpias, toallitas
o esprais desinfectantes, sabanas plasticas de proteccion y toallas de mano
desechables.

+ Conviene reservar un rincén o una habitacién tranquila en la que poder relajarse y
descansar.

+ Cada vez que se cambie de pareja sexual, de rol o de postura, hay que limpiar las
superficies (columpios y slings, juguetes, muebles, etc.) para retirar lubricantes o
fluidos, y luego desinfectarlas.

+ Es conveniente tener agua y aperitivos a mano y a la vista, de modo que todos los
participantes tengan presente la necesidad de mantenerse hidratados y de nutrirse.

+ Ademas, conviene que el anfitridn de la sesion se asegure de que los efectos de
valor estan fuera de la vista y bajo llave. Podria reservarse una habitacion a la que
esté prohibido llevar la fiesta.

S| ALGO SALE MAL

En caso de emergencia, por ejemplo, si alguien se desmaya, se desorienta o siente
confusién, o si actua de manera extrafia, entra en panico o siente una gran ansiedad
ihay que cuidar de esa personal!

+  Lomejor es llevarla a un lugar tranquilo en el que no haya estimulos intensos como musica
o luces.

+ Hay que hablarle en tono calmado y tranquilizador o colocarla en posicion lateral de
seguridad y quedarnos con ella (ayuda mucho que, al despertarse, vea un rostro conocido).

+  Encaso de psicosis, no hay que tratar de convencerla de que esta sufriendo alucinaciones
o delirios, sobre todo si no nos lo esta pidiendo. Es preferible procurar que se sienta segura,
validar sus sentimientos y priorizar cualquier aspecto que la haga sentirse emocionalmente
mejor en el aqui y ahora.

+ No hay que dar por sentado nada en lo que se refiere a la gravedad de lo que esta
ocurriendo, sobre todo si la persona esta inconsciente.

+  Siesees el caso, hay que llamar una ambulancia e informar con total sinceridad de las
sustancias que ha tomado. En la mayoria de los paises, el personal médico y paramédico
no esta obligado a llamar a la policia, aunque el consumo de sustancias ilegales sea
evidente. Tan solo llamaran a la policia si estan en condiciones de confirmar la muerte de
alguna persona. En cualquier caso, actuar de manera decidida puede salvar vidas.




41.3. DESPUES

AUTOCUIDADO POST SESION

DARSE TIEMPO

SER AMABLE CON
UNO MISMO

:COMO SALIO EL PLAN?

¢HACE FALTA
AYUDA ADICIONAL?
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Durante el bajon, puede ayudar relajarse, ingerir comida y bebida de calidad, y dormir bien. También puede ser de ayuda,
durante ese periodo, ingerir aminodcidos u otros nutrientes (vitaminas y minerales) (ya sea consumiendo proteinas de alta
calidad o en forma de complementos alimenticios).

Conviene terminar la sesiéon con margen suficiente para pasar el bajon sin problemas. Faltar al trabajo o perderse otras
actividades no ayudara a la recuperacion y, de hecho, podria generar otro tipo de perjuicios.

Si las cosas han ido mal con la sesidn, si alguien ha hecho algo de lo que se arrepiente, si ha excedido sus limites, si

ha tenido un mal viaje, u otras cosas por el estilo, pueden invadirle sentimientos de vergiienza, autorrecriminacién y
culpa. Esas emociones pueden hacer ain mas dificil la fase de bajén. Es preferible evitar reaccionar con acusaciones de
autoinculpacion y castigo a las decisiones erréneas que la persona haya podido tomar, las cosas que le hayan salido mal,
por ejemplo, en una experiencia de exploracion sexual; en lugar de eso, es preferible reflexionar y buscar de qué manera
puede mejorar su autocuidado. Hay personas que pueden estar recurriendo al chemsex a veces como medio para afrontar
o procesar el trauma vivido como persona queer?, es decir, la via subjetiva utilizada por una persona LGTBIQ+ para crecer
y lidiar con un mundo hostil hacia su sexualidad. Uno de los elementos que integran el trauma queer es el sentimiento de
verglienza por lo que uno es. Sin embargo, dejarse invadir por sentimientos abrumadores de culpa alimenta y reactiva ese
trauma, en lugar de tratarlo de un modo que sea util. Hay disponibles numerosas herramientas basicas, y de excelente
calidad, sobre cédmo recuperarse?.

Puede ser Util reflexionar sobre el consumo de sustancias que la persona habia planeado hacer antes de la sesién. Si no
salio bien, podria ser buena idea reconsiderar su plan o sus limites: ;cudles son las razones por las que no lo cumplié? ;Fue
divertida la sesion en toda su extension? En caso negativo ;cuando se torcieron las cosas? ;Hubo algo que actuase como
detonante emocional para sentir ansias de consumo o querer consumir mas de lo que se habia previsto? Esos detonantes
emocionales no tienen por qué ser demasiado profundos o evidentes. Puede tratarse de un estimulo sexualmente
excitante, por ejemplo, o de una emocién intensa y repentina. Es Util reflexionar sobre esos detonantes y como influyeron en
el hecho de que el plan se desviara, o de que la persona fuese incapaz de cumplir su deseo de no consumir.

Si la duracidn, la cantidad de sustancia consumida o las practicas en las que se participa no son las que las que la persona
habia planeado y se siente mal por ello, y muy especialmente si no es la primera vez que esto ocurre, es muy posible que
se esté produciendo una cierta pérdida de control. Todo ello podria apuntar a que sus practicas de chemsex empiezan

a ser problematicas, a que se esta enganchando, desarrollando una mayor tolerancia, o a que tenga problemas de otro
tipo. En estas situaciones es muy importante conseguir ayuda. Esa ayuda puede proceder de iguales, amigos, servicios

de organizaciones comunitarias o profesionales adecuadamente formados que se dediquen a prestar servicios a la
comunidad LGTBIQ+. Una buena idea es tratar de percibir los problemas que vayan surgiendo como oportunidades para
cuidarse a uno mismo, crecer y conectar de maneras nuevas y mas satisfactorias.

23 Poulios, A. (2022). Chemsex: Reintroducing Sexuality in the Pleasure and Pain of the Infans. Studies in Gender and Sexuality, 23(3), 171-183.

24 Fawcett, D. (2015). Lust, Men, and Meth: A Gay Man's Guide to Sex and Recovery. Wilton Manors, FL: Healing Path Press.



SALUD SEXUAL
PPE

Si durante una sesidn de chemsex no se han utilizado mecanismos de proteccion o los
mecanismos utilizados no fueron eficaces, o si la persona no tiene VIH ni toma PrEP, es
importante contemplar la posibilidad de tomar PPE (profilaxis post-exposicién) tan pronto
como haya finalizado. Puede solicitarse la PPE en los servicios de urgencias hospitalarias.
El tratamiento dura 28 dias y se tiene que acudir a urgencias en las primeras 72 horas
después de la exposicion.

HACERSE PRUEBAS

En todo caso, es de extrema importancia conocer los periodos ventana relativos a cada
una de las pruebas de infecciones de transmision sexual y hacérselas en cuanto estas
puedan arrojar resultados fiables.

CUIDARSE MUTUAMENTE

Tras la sesidn, también podria ser buena idea mantener el contacto con aquellos
compaferos sexuales ya conocidos. Hablar de lo que funciond, de lo que podria
mejorarse, de las cosas que no terminaron de funcionar o de las necesidades que
puedan surgir durante un bajon especialmente dificil puede proporcionar cuidados muy
necesarios, ademas de brindar una buena oportunidad para desahogarse.

Al reflexionar sobre los acontecimientos de la sesiéon mientras aun se esta de bajén,
es posible que emerjan dudas peliagudas relacionadas con el consentimiento. El tema
del consentimiento tiene muchas aristas y hay que tomarselo en serio. Por ese motivo,
pasamos a ocuparnos de él en un capitulo aparte.




4.2. EL CONSENTIMIENTO

El contexto en el que hemos sido educados, marcado por el patriarcado y la masculinidad toxica, suele convertir las agresiones sexuales en un tema tabu para
las personas que se identifican como hombres y para las masculinidades en general?. Y eso nos hace aun mas vulnerables a sus efectos, que con frecuencia
se abordan de maneras poco adecuadas.

4.2.1. :QUE ES EL CONSENTIMIENTO SEXUAL?

El consentimiento es un s/ informado, voluntario y consciente a la propuesta de otra persona, e incluye el derecho a revocar ese si en cualquier
momento. Por sencillo que pueda parecer, puede complicarse cuando diversos factores limitan la capacidad de una persona para decir no.

El placer sexual tiene que ver con la diversion, la exploracion y, a menudo, la bisqueda de la trascendencia. Pero es posible que la persona no
siempre sepa lo que va a encontrarse en el camino o al final de esa busqueda, ni cdmo le afectara la experiencia. Para las personas queer en
particular, el sexo puede ser un ambito desde el que tratar de romper el molde que se nos ha impuesto o de transgredir los roles que performamos
en nuestro dia a dia. En algunos casos, podemos incluso consentir, de alguna manera, el no consentir. Esto incluye el sexo mas «a saco», 0

las practicas BDSM, en las que existe una cultura de negociacién del sexo y del consentimiento mucho mas elaborada que en el contexto del
chemsex, y donde podemos permitirnos entregarnos a una experiencia precisamente porque no sabemos adénde nos llevara. Puede ser una
experiencia trascendental, pero también puede dar lugar a situaciones imprevistas y no deseadas.

4.2.2. EL CONSENTIMIENTO Y EL CHEMSEX

Como ya se ha sefialado, con frecuencia, las personas que practican chemsex van en busca de una experiencia trascendental. Sin embargo, esa busqueda,
unida a los efectos de las diferentes sustancias que estan consumiendo, puede difuminar los contornos del consentimiento.

Aunque se preste consentimiento sexual previamente al inicio del consumo de sustancias psicoactivas con fines recreativos, siendo uno de esos fines el sexo,
durante el desarrollo de la actividad esas mismas sustancias pueden nublar la capacidad de juicio. Por ello, las decisiones que se tomen ya bajo la influencia
de los efectos de las sustancias, podrian diferir de las que se habrian tomado en estado de sobriedad, lo que, a su vez, podria restarles validez. No es tan
extrafio que, en el fragor del momento, o en medio del colocén, una persona no acabe de entender si se le esta dando o no el consentimiento para hacer algo.
E incluso si entiende que no se le esta dando, es posible que la propia intoxicacion afecte a su percepcion y respuesta para desviar el curso de lo que ya esta
ocurriendo. Asi, puede acabar violando a alguien, algo que nunca habria hecho en estado de sobriedad.

Desde el otro lado, ocurre también que, cuando uno esta bajo los efectos de estas sustancias, no consiga decir no, es decir, no sea capaz de expresar con
claridad una negativa. Mantener relaciones sexuales con alguien que no tiene la capacidad de decir no con plena consciencia de lo que esta diciendo es,
también, violacion.

No es raro que alguien solo se dé cuenta después, durante el bajon, cuando el efecto de las sustancias se va desvaneciendo, de que ha consentido cosas que
no habria aceptado en estado de sobriedad o tenidos comportamientos que no habria tenido en ese estado. De hecho, uno puede caer en la cuenta varios dias
después, una vez el bajén ya ha pasado por completo.

Este tipo de situaciones pueden tener efectos muy dolorosos, o incluso traumaticos, que no solo podrian arruinar la experiencia en si, también podrian acarrear
otras consecuencias muy graves que acaben afectando durante mucho tiempo al bienestar general de los implicados.

25 Utilizamos el término «masculinidades», en plural, por dos motivos. En primer lugar, para incluir a aquellas personas que, a pesar de tener en su identidad y/o expresion de género algunos de los rasgos
52 tradicionalmente asociados al hombre, no encajan bien en el binarismo de género. Y en segundo lugar, porque pone de relieve que existen muchas formas de ser hombre y/o masculino, més alla de los confines de la
masculinidad hegemédnica que la sociedad insiste en imponer.



4.2.3. EL CONSENTIMIENTO Y LA REDUCCION DE DANOS

CUIDARSE MUTUAMENTE

Como ocurre también con Durante una sesion de chemsex, es

Como hemos sefialado también en la el BDSM, para participar en LfpIeE e U comprpbando como se
seccién sobre consumo de sustancias, practicas de chemsex es STl las parejas sexuales para ver
antes de iniciar la sesién conviene fundamental conocer los riesgos SICaElE cond|0|one.s de PRI
decidir con plena consciencia los que puede entrafiar y aprender IR bRl
limites y acuerdos que la persona sobre técnicas y prac“cas de contrario, estan tan colocadas que eso no

quiere que sean respetados. Hay que reduccion de dafios. =5 peslile

comunicarselos a las personas con las DURANTE ASEGURARSE DE QUE LA PERSONA
que se va a tener sexo antes de iniciar la
PUEDE CONSENTIR

actividad sexual.
Si la otra persona no esta en condiciones
) de dar su consentimiento, es muy
DESPUES importante detener la actividad sexual.
Las personas que han doblado de GHB o
estan en un episodio de ketazo no estan

en condiciones de expresar si desean
SI LAS COSAS SALEN MAL participar o no en una actividad.

En caso de que algo salga mal, es necesario tomar todo el tiempo que haga falta.

Tener personas alrededor en las que la persona confie puede ser Util. No es necesario obligarse a hablar de
inmediato sobre la experiencia que se ha vivido. También es importante pedir ayuda y atencién a un profesional

con formacién adecuada o a un servicio de organizaciones de base comunitaria. Algunos indicios de que lo ocurrido
ha afectado a la persona o incluso la ha traumatizado serian las escenas retrospectivas (que vuelven a la mente
mientras la persona hace vida normal, en suefios o al mantener sexo), los cambios de humor o un estado de malestar
emocional persistente, la evitacidon del sexo o unas ansias incontrolables de consumir sustancias.

COMPROBAR COMO ESTAN LAS PERSONAS QUE HAN PARTICIPADO EN LA SESION

Otra cosa importante es hablar sin tapujos sobre la experiencia una vez esta ha acabado. Si la experiencia ha sido positiva,
la comunicacion solo la mejorarg; si ha sido mala, adoptar una actitud de cuidado reciproco ayudara a gestionarla o incluso
a corregirla en parte.

En muchos sistemas juridicos de todo el mundo, la agresién sexual esta penada por ley. Hacer que una persona que no esta en condiciones de consentir
participe en actividades sexuales es un delito. Mas alla de la dimensién juridica del asunto, el consentimiento tiene que ver con como se entabla
contacto con los demas, ya sea en el marco de una relacion, de una cita o de un encuentro sexual puntual. Para que todo el mundo pueda disfrutar de la
experiencia, los implicados deben respetar el derecho a la autodeterminacion de los demas y entender que una persona puede retirar su consentimiento
en cualquier momento, incluso en el mas torrido.

ANTES







Ademas de estrategias, técnicas y conductas, el trabajo para la reduccién de danos relacionados con las practicas de chemsex requiere un contexto, un marco en
el que prestar los servicios que garantice su eficacia y que, por medio de una planificacion y ejecucidon adecuadas, que dé apoyo, resulte empoderante y tenga un
efecto terapéutico por si mismo.

5.1. PRACTICA AFIRMATIVA PARA LAS PERSONAS LGTBIQ+

+ Dado que el chemsex esta intimamente relacionado con los desafios a los que se enfrentan las personas LGTBIQ+ y, mas concretamente, los hombres
GBHSH y las personas trans o no binarias, la prestacion de servicios que sean seguros y efectivos tiene como prerrequisito ineludible la adopcion de practicas
denominadas «afirmativas», es decir, que estén fundamentadas en una percepcién en positivo de la comunidad LGTBIQ+. Para prestar servicios a personas
usuarias no heteronormativas, no basta con aceptarlas y tratarlas de maneras no estigmatizadoras: también hay que reafirmar su autodeterminacion y poseer
la competencia cultural necesaria para entender las experiencias que han vivido y los desafios a que se enfrentan. Ademas, los y las profesionales de estos
servicios debemos, con independencia de que pertenezcamos o no a la comunidad LGTBIQ+, embarcarnos en un proceso de autorreflexién sobre los prejuicios
y estereotipos que acarreamos y que podrian obstaculizar una buena praxis. Para adoptar una practica que sea «afirmativa» (en todo el sentido de la palabra)
desde una perspectiva LGTBIQ+, hace falta formacion. A continuacion, se enumeran algunos principios basicos para conseguir que una practica sea afirmativa
para las personas LGTBIQ+:

« Asumir sin resistencias como se identifican a si mismas las personas LGTBIQ+ usuarias, aceptar esa identidad y utilizar la terminologia y los pronombres
adecuados al referirnos a ellos/ellas/elles y sus identidades, experiencias y practicas. Cualquier patologizacion del modo en que se identifican las personas
LGTBIQ+ usuarias es perniciosa.

« Tener consciencia de las complejidades y desafios inherentes a la «salida del armario», y ello entendiendo esta expresién en sentido amplio, de modo que
incluya tanto la identidad de género y la orientacidén sexual como el estado serolégico.

+ Reconocer el caracter interseccional de las diferentes vivencias de las personas usuarias como, por ejemplo, la diferencia de edad, la identidad de género, la
orientacion sexual, la etnia o raza, el hecho de vivir con VIH, la clase socioeconémica, la espiritualidad, el trabajo sexual... Todos esos factores llevan asociados
desafios especificos que pueden interactuar entre si de maneras muy concretas que afecten a cada persona de manera diferente.

« Tener informacion sobre referentes destacados, simbolos, fechas histéricas y recursos comunitarios como, por ejemplo, agrupaciones, organizaciones, etc.

« Tener consciencia de toda la problematica vinculada a la opresion ejercida por las familias, el tejido social, la homonormatividad, la policia y otras fuerzas de
seguridad, las leyes y politicas, etc., asi como de los efectos negativos que conlleva el estrés de minoria.

+ Reconocer la resiliencia que ha desarrollado cada persona y comunidad LGTBIQ+ y estar en condiciones de seguir fomentando su empoderamiento.
+ Facilitar la exploracion de la experiencia y las identidades de las personas usuarias LGTBIQ+.

Es muy importante tener en cuenta que los principios de practica afirmativa que acaban de enumerarse no estan solo para aplicarlos de

cara a las personas usuarias. Deben aplicarse también entre el propio personal que vaya a prestar los servicios de reduccién de dafos.

Si no ofrecemos un contexto y un marco laboral que sean afirmativos, seguros, acogedores, inclusivos y empoderantes para el personal,

tampoco podremos hacerlo para las personas usuarias.
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5.2. HUMILDAD CULTURAL Y CONSCIENCIA DE LAS DINAMICAS
DE PODER

La capacidad de comprender la experiencia de las personas usuarias y, por tanto, de prestar un servicio de calidad, se ve limitada por el desequilibrio de poder
que existe entre los y las profesionales de los servicios y las personas usuarias, asi como por el hecho de que ambos podrian proceder de ambitos culturales
diferentes, una circunstancia que afectara necesariamente al trato que los primeros puedan dar a los segundos. Por todo ello, es conveniente colocarse
mentalmente en una posicién de humildad cultural que evite el rol de «experto» profesional y nos prepare para aceptar que no siempre vamos a entenderlo todo.
De este modo, estaremos abiertos a aprender de las personas usuarias para prestar servicios centrados en ellas.

Aprender de las propias personas que practican chemsex implica tener apertura de miras y ponernos a su disposicion para tratar de comprender como ven el
mundo y sus propias vidas, y estar «dispuestos a dejarnos perturbar»?® por todo ello. No se trata de que sean ellas quienes nos proporcionen la formacion de
la que nosotros mismos deberiamos habernos ocupado. Ahora bien, la reflexion sobre cémo nos afectan nuestra propia experiencia, trayectoria, principios,
privilegios, etc., debe estar siempre presente. Hay un problema derivado del desequilibrio de poder que rara vez percibimos y que ocurre cuando sentimos que
nos faltan conocimientos para entender a las personas usuarias o cuando nos vemos desbordados por las emociones que suscita la prestacion del servicio.
En estos casos, es muy probable que, de manera inconsciente, tratemos de recobrar el poder, renunciando a la posibilidad de conectar o, simple y lanamente,
dejando de prestar servicios afirmativos o incluso cayendo en una mala praxis. La formacion continua y el contacto personal con comunidades diversas
(incluso fuera del propio servicio), la terapia personal y la supervisién son herramientas Utiles para garantizar una practica basada en la humildad cultural.

5.3. PRACTICA COMUNITARIA Y PARTICIPATIVA

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido como una buena practica los servicios ofrecidos por organizaciones de base comunitaria que incluyen la
participacion de las personas usuarias, sobre todo en el ambito de la atencion sanitaria a poblaciones minoritarias, oprimidas, estigmatizadas y diversas.
En lo que se refiere especificamente al chemsex, la recomendacion es prestar servicios de reduccién de dafios comunitarios y que incluyan un componente
participativo.

En nuestros dias, los denominados «cuidados comunitarios» se esfuerzan por tender puentes entre los cientificos o los profesionales con formacion, por
una parte, y los «expertos por experiencia», es decir, las personas con historial previo en la comunidad, por otra.

Se caracterizan por los siguientes elementos:

(i) concentracion en los factores ecolégicos, medioambientales, financieros, politicos y sociales que obstaculizan o facilitan el bienestar;

(i) respeto por la diversidad y la autodeterminacion;

(i) orientacion de la investigacion y la actuacion por principios que cuestionan el statu quo que perpetla la injusticia social y la discriminacion; e

(iv) intervenciones centradas en sistemas que promuevan el bienestar y la autorregulacion de las comunidades, en vez de en factores individuales y en la
prevencién de problemas.

26Vasileiou, A. (2020). Ot SUVaUIKEG LOXUOG 0TI OXEON ENayyeAuaria wuyikg vyeiac — wpeAovpevou AOATKI+ atopou [The power dynamics in the relationship between a mental health professional and an LGBTQI+

56 beneficiary]. In N. Papathanasiou & E. O. Christidi (Eds.), Inclusion and Resilience (pp. 141-152). Gutenberg.



PARTICIPACION

Debe incluirse a personas que
pertenezcan a la comunidad a la que
esta dirigida el servicio y que tengan
experiencia de primera mano con el
objeto de los servicios en todos los
aspectos de su ejecucion: gestion,
formacion, planificacién, prestacion
y evaluacion. Como es evidente,

la participacion es el principal
componente de los denominados
servicios «participativos».

CONCENTRACION EN EL
EMPODERAMIENTO Y LA
AUTOGESTION

La intervencion o servicio no deben
estar dirigidos Unicamente a resolver

problemas, sino también a proporcionar

recursos y a reforzar la resiliencia de
las personas usuarias, de modo que
las comunidades puedan tener tanta
agencia sobre sus vidas como sea
posible.

Algunas directrices
para la adopcion

de un enfoque
comunitario y
participativo:

LUCHA POR EL CAMBIO

Hay que aprovechar los privilegios y el poder
de que se disponga para defender la causa 'y
promover cambios en politicas que fomenten
de manera efectiva el bienestar y supriman
barreras que impidan acceder a servicios de
atencion y cuidados.

EVALUACION DE LAS NECESIDADES

El disefo del servicio debe responder a las
necesidades de la poblacion concreta en

el contexto especifico (cultural, geografico,
social, etc.) en el que vaya a prestarse. La
mejor forma de que eso sea asi es llevando a
cabo una investigacion adecuada y, si puede
ser, dirigida por miembros de la comunidad.
Hay que ser flexibles y estar listos para
modificar los servicios y las practicas en
funcion de las transformaciones que se den
en las comunidades con las que estemos
colaborando.

57






5.4. RECOMENDACIONES PARA PRESTAR SERVICIOS EFICACES
DE REDUCCION DE DANOS RELACIONADOS CON EL CHEMSEX

El chemsex tiene que ver con el anhelo de pertenencia y con la necesidad de conectar, de tomar las riendas de la propia vida y de sentirse cuidado. Por todo
ello:

Hay que centrarse no solo en reducir problemas, sino también en promover el bienestar. La Organizacion Mundial de la Salud no define la salud como la
ausencia de enfermedades y afecciones, sino como la presencia de bienestar biopsicosocial. Esto mismo puede decirse de la salud sexual: no se trata
unicamente de que no haya problemas, sino de poder acceder a una vida sexual satisfactoria.

Hay que ofrecer un entorno en el que las personas usuarias puedan expresarse con facilidad y brindarles la oportunidad de conectar con su comunidad de
acuerdo con sus propios términos y en un contexto en el que no haya critica y se incentive el autocrecimiento. Al gestionar la homofobia interiorizada por
nosotros y por las personas usuarias estamos reduciendo ya, en realidad, algunos de los dafios relacionados con el chemsex.

El solo hecho de sentirse aceptados y de poder hablar sin que se los juzgue sobre practicas y conductas que para algunos pueden ser poco
convencionales, como la poligamia, el poliamor, el fisting o el BDSM, podria tener ya un efecto positivo enorme para las personas usuarias del servicio.

Aunque esté pasandoles factura a nivel vital, es muy posible que algunas personas usuarias no consideren que su consumo es problematico; en lugar

de eso, es posible que digan que, a veces, las sesiones «se les van de las manos» o que es «les resulta un poco dificil parar», 0 que «siempre tienen

ganas de sexo». En este tipo de casos, tratar de convencerles de lo contrario no siempre es buena idea. Podria dar mejor resultado estar presentes 'y a su
disposicion, y centrarnos en reducir dafios en funcion de sus necesidades actuales, disefiando el dispositivo de manera colaborativa, es decir, teniendo en
cuenta su perspectiva.

Es fundamental dar apoyo a las personas que practican chemsex y empoderarlas para que tengan una vida satisfactoria, plena, agradable y divertida, que
sea acorde a sus necesidades y sus principios vitales, mas alla del chemsex. Eso podria serles de mucha ayuda para mantener el consumo bajo control y
hacer que sus colocones sean mas divertidos.

La reduccién de dafios en relacion con las practicas de chemsex debe integrarse en servicios que aborden las necesidades de manera global u holistica.
Como en el caso de la prevencion combinada del VIH, dichos servicios deberian incluir, en la medida de lo posible, elementos de reduccion de dafios por
uso de sustancias, salud sexual, apoyo a la salud mental, empoderamiento comunitario y asesoria entre iguales. Al verse obligados a acudir a diferentes
servicios para cubrir sus necesidades, las personas que practican chemsex pueden desanimarse o sentirse abrumadas. Las organizaciones comunitarias
pueden ser ideales para prestar ese tipo de servicios.

Las nuevas tecnologias y las aplicaciones de contactos son muy utiles como herramienta para trabajar la reduccién de dafos en el ambito del chemsex.
Ademas, las personas que practican chemsex se mueven con toda probabilidad en un entorno virtual, asi que también son rentables y de acceso facil. Por
otra parte, estas tecnologias ofrecen confidencialidad a las personas usuarias que no se sienten preparadas para exponerse.

Hay que mantener una red actualizada de servicios externos al ambito de la reduccion de dafios a los que sea probable que haya que hacer derivaciones.
Puede tratarse de unidades de VIH, centros de ITS, servicios de salud mental, instituciones y organizaciones comunitarias que den apoyo a migrantes,
redes de trabajadores/as sexuales o asociaciones LGTBIQ+. Por desgracia, muchos de esos servicios no tienen caracter «afirmativo» ni estan
adecuadamente informados sobre los problemas a que se enfrentan las personas que practican chemsex. Impartir formacion al personal de esos

servicios es una de las intervenciones que podriamos hacer para gran provecho de las personas usuarias. 59






6.1. COMPETENCIAS «CLINICAS»

Es muy conveniente que los y las profesionales que prestan atencién en consulta cuenten con competencias clinicas sobre reduccién de danos. Para
ello suele ser necesario recibir formacion adicional. Dicha formacidn constituye una oportunidad excelente para seguir trabajando en nuestros propios
empoderamiento y crecimiento personal que, en el enfoque comunitario, son tan importantes como los de la persona usuaria. Aunque este no es el lugar,
por falta de espacio, para analizar en profundidad todas y cada una de esas competencias, si hemos decidido presentarlas brevemente, con la esperanza
de que esta lista pueda constituir un buen punto de partida para el eventual desarrollo personal que podamos acometer mas adelante.

"

La entrevista motivacional es un método directivo centrado en la persona, muy util para facilitar el cambio de una manera que resuelve la ambivalencia
de las personas atendidas respecto a los problemas que enfrentan, potenciando su motivacién.

Primeros auxilios psicoldgicos. Esta técnica ha sido especificamente disefiada para ser aplicada por trabajadores comunitarios y profesionales de la
salud no mental en general, y esta dirigida a empoderar y dar apoyo a las personas y las comunidades, asi como a derivar a las personas usuarias que
se encuentran en una situacion de crisis. En casos de emergencia, resulta mas util para los primeros intervinientes que la psicoterapia.

Formacién sobre intervencion en caso de crisis. Al prestar servicios de reduccién de dafios, hay muchos casos en los que los profesionales deben
gestionar las crisis que estan sufriendo sus usuarios/as, sobre todo a medida que se va construyendo una relacion de confianza entre ambos. Esas
crisis pueden consistir en un colapso emocional o una crisis psicética, acoso sexual, emergencias relacionadas con la salud, el trabajo, el tejido social
o la ley, u otras situaciones de caracter traumatico. En ese tipo de casos, la prioridad es derivar a las personas usuarias a los servicios especializados
o las entidades que proceda. Pero antes de poder hacer eso hay que mejorar el estado emocional en que se encuentran. Es ahi cuando los primeros
auxilios psicoldgicos vienen bien, ya que la respuesta inicial puede tener una importancia primordial. En palabras de Saakvitne:

una relacion puede ser terapéutica, al margen de que dure cinco minutos o quince anos, si ofrece respeto, informacion, conexion y esperanza  (p. 446)>.

n

Estas podrian ser algunas directrices generales en este enfoque:

Respetar el modo en que la persona usuaria esté viviendo el acontecimiento traumatico y dar validez a su reaccion y al modo en que se haya adaptado
a ello, aunque uno pueda considerar que hay mejores maneras de hacerlo o discrepe en lo personal de sus decisiones.

Proporcionar informacion sobre qué cabe esperar en este tipo de crisis y acontecimientos traumaticos, asi como recursos y servicios que puedan ser
de utilidad.

Ofrecer una conexién auténtica y una presencia real, y aceptar las emociones, en ocasiones destructivas, que pueden surgir cuando se esta tratando
de proporcionar alivio con demasiada intensidad o se esta dando la impresion, incluso de manera inadvertida, de que la persona usuaria no deberia
sentirse como lo esta haciendo o esta sacando las cosas de quicio.

Dar esperanza sin prometer cosas inciertas como, por ejemplo, una recuperacion total, sino subrayando que hay cosas que pueden hacerse o
intentarse y que, aunque en ese momento puedan parecer insignificantes, podrian marcar la diferencia en el futuro. Tener presente que la esperanza no
consiste en prometer que todo va a ir bien, sino en proporcionar un horizonte alli donde no parece haber ninguno.

27Saakvitne, K. W. (2002). Shared trauma: The therapist's increased vulnerability. Psychoanalytic Dialogues, 12(3), 443-449. https://doi.org/10.1080/10481881209348678. 61
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6.2. REFLEXIéN EN EL PLANO INDIVIDUAL Y COLECTIVO, Y
SUPERVISION

Las organizaciones comunitarias y sus servicios solo pueden ser sostenibles si estan «dispuestas a dejarse perturbar»?® por ideas nuevas o desafios que
cuestionen su estructura o los presupuestos en que se basan. Y la compleja problematica que lleva asociada el chemsex hace que, en este ambito, esa
«disposicion a dejarse perturbar» sea ain mas necesaria, si cabe, que en otros. Las creencias y sesgos inconscientes, y otros factores como las politicas
supresoras o la falta de financiacion, pueden poner a prueba nuestra manera de pensar o incluso interferir con el modo en que funciona nuestra praxis,
desembocando con frecuencia en fendmenos como el agotamiento mental, la resistencia al cambio y la prestacion a las personas usuarias de servicios
de poca calidad. Una herramienta muy util para encarar esos desafios puede ser la supervision. Lo ideal es que el supervisor sea un profesional externo
que posea experiencia y formacion suficientes en las cuestiones que se estén gestionando y en dindmicas de grupo. El psicoanalisis comunitario?’, una
aplicacién contemporanea del pensamiento psicoanalitico que se dirige especificamente a comunidades que sufren estigmatizacion y discriminacion,
puede contribuir al bienestar de la comunidad del servicio y ofrecer reflexiones muy ajustadas a sus necesidades. Incluso si los y las profesionales del
servicio no desean ser supervisados, se recomienda programar de manera sistematica reuniones de reflexion colectiva que, ademas de para planificar el
servicio, pueden servir para compartir emociones y dificultades, reflexionar sobre la dinamica del equipo e idear los mejores servicios posibles orientados
especificamente a cada persona usuaria de manera individual. Es importante examinar cada dificultad desde una perspectiva «binocular» que permita
verla en el plano individual pero también como un desafio para el servicio en su conjunto y para sus miembros, como una voz a la que aun no se ha
prestado atencién.

28Wheatley, M. J., & Kellner-Rogers, M. (1998). Bringing life to organizational change. Journal of Strategic Performance Measurement, 2(2), 5-13.
29Gonzélez, F. J., & Peltz, R. (2021). Community psychoanalysis: Collaborative practice as intervention. Psychoanalytic Dialogues, 31(4), 409-427.



Para construir un servicio idoneo de reduccién de dafos en el ambito del chemsex hace falta mucho trabajo y planificacién, y toda esa labor debe estar
orientada a prestar servicios competentes que tengan en consideracion los determinantes sociopoliticos, culturales y comunitarios en los funcionara el
servicio. Para ello, es primordial aprender de las personas que ya han montado servicios de este tipo y, siempre que sea posible, crear una red con ellas
y aportar nuestros propios conocimientos e ideas.

6.3.1. AUSTRALIA

THORNE HARBOUR (THERAPEUTIC GROUPS | THORNE HARBOUR HEALTH)

Thorne Harbour es una organizaciéon comunitaria participativa con grupos de terapia dirigidos a la comunidad LGTBIQ+. La organizacién
gestiona dos programas sobre el consumo de sustancias: Re-Wired y Defrosted. El programa Re-Wired se centra en hombres GBHSH
que consumen metanfetaminas y ofrece sesiones grupales de asesoria en reduccién de dafios, salud sexual y salud mental. El servicio
es gratuito. También se ofrecen sesiones individuales de asesoria, tanto presencialmente en la clinica de salud de la organizacién como
por via telefénica. El programa Defrosted es un grupo gestionado por iguales y dirigido a personas con un historial pasado de consumo
de metanfetaminas. Incluye un grupo de terapia colectiva de 8 semanas de duracion en el que se abordan tematicas como las relaciones
afectivas, la salud sexual y el bienestar.

ACON (www.acon.org.au)

Pivot Point es un proyecto gestionado por Acon y centrado en la reduccion de dafios relacionados con el consumo de alcohol y drogas.

Cuenta con un sitio web (www.pivotpoint.org.au) que incluye recursos dirigidos a la comunidad LGTBIQ+ sobre el consumo de alcohol
y sustancias, la cultura del chill, la reduccion de dafios, la salud sexual y la adopcidn de practicas sexuales mas seguras. También hay
herramientas para autoevaluar el consumo de sustancias y la practica de chemsex, asi como recursos muy utiles para reducir esos
habitos o abandonarlos por completo. El proyecto ofrece ademas el chat PNP, un servicio gratuito de asesoria presencial o a distancia
prestado por iguales sobre cuestiones relacionadas con la reduccién de dafos y la salud sexual.

6.3.2. BELGICA

EX AEQUO, RED SOBRE CHEMSEX DE BRUSELAS, OBSERVATORIO DEL SIDA Y LAS SEXUALIDADES (WWW.CHEMSEX.BE)

Este sitio web esta dirigido a hombres GBHSH que practican chemsex. Incluye recursos sobre salud sexual y sexo seguro, consumo
de sustancias y reduccion de dafios, informacion sobre lugares donde tener sus practicas y sobre el uso de aplicaciones, y un
glosario de términos relacionados con el chemsex. El sitio ofrece también una aplicacién para buscar servicios.

ALIAS (ALIAS ASBL)

Alias pone el foco en la salud y los derechos de los/as trabajadores/as sexuales. El proyecto esta ubicado en Bruselas y ofrece servicios
gratuitos y anénimos. El servicio distribuye condones y lubricantes, informa sobre salud sexual y sexo seguro, hace pruebas de VIH e
ITS, da informacidn sobre sustancias y reduccién de dafios, y presta apoyo psicosocial. Ademas, la organizacion ejecuta un programa de
difusién comunitaria a pie de calle.
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6.3.3. FRANCIA

AIDES (www.aides.org)

AIDES ofrece una linea de atencion telefénica en caso de emergencia que funciona por WhatsApp las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana, asi como un grupo de Facebook (Info chemsex by AIDES) dirigido a personas que practican chemsex. En su sitio web, las
personas usuarias pueden encontrar una guia de reduccion de dafos. AIDES también gestiona un grupo de autoayuda entre iguales
sobre reduccién de dafos en las practicas de chemsex. Ademas de esto dirige dos servicios: Le Spot Baumchair (Paris) y Le Spot
Longchamp (Marsella). Se trata de clinicas de salud sexual que ofrecen PrEP y PEP, pruebas del VIH, vacunas de ITS, apoyo psicolégico
y asesoria en reduccion de dafos, asi como parafernalia para el consumo de sustancias. También organizan un encuentro especial
para relajarse juntos los martes por la tarde, que suele ser el peor dia de bajon tras un fin de semana de fiesta.

6.3.4. ALEMANIA

DEUTSCHE AIDSHILFE (CHEMSEX: HINTERGRUND UND HILFE | DEUTSCHE AIDSHILFE)

AidsHilfe ofrece un sitio web con informacién sobre sustancias, reduccién de dafios y primeros auxilios. La organizacién también
ofrece los siguientes servicios en Berlin, Munich, Francfort y Colonia:

1) Grupo Chemsex - sexo y drogas. Grupo de apoyo dirigido a personas que practican chemsex. El grupo se retine semanalmente y
ofrece a los participantes un espacio seguro en el que hablar sobre los efectos y las consecuencias de las sustancias, reflexionar
sobre el consumo, e intercambiar conocimientos e informaciones de valor.

2) quapsss (desarrollo de calidad en el &mbito de la autoayuda dirigida a hombres GBHSH que consumen sustancias psicoactivas
en un contexto sexual). Servicio gratuito de reduccién de dafios y de desintoxicacién y rehabilitacién dirigido a hombres GBHSH que
practican chemsex. El servicio es de caracter colectivo.

3) Consulta abierta sobre Chemsex. La Consulta abierta es un servicio gratuito y sin cita previa que funciona dos horas a la
semana y ofrece opciones de intervencién en caso de crisis y un espacio para valorar la posibilidad de unirse al grupo quapsss o
simplemente hablar sobre chemsex.

6.3.5. GEORGIA

EQUALITY MOVEMENT (https://equality.ge/en/home)

El Equality Movement ofrece toda una gama de servicios en materia de salud sexual y reduccién de dafios relacionados con

el consumo de sustancias, incluido un servicio gratuito de ambito psicosocial (trabajadores sociales, psicélogos/psiquiatra,
profesionales de adicciones, asesoria juridica), grupos de reunién informativos y dispensacion gratuita de PrEP y PEP. Ademas,
el servicio distribuye un kit de prevencion del VIH (prueba de autodiagnéstico, condones, etc.) y un kit de reduccién de dafios
adaptado a las practicas de chemsex que puede incluir también parafernalia para el consumo inyectado.



6.3.6. GRECIA

CHEMSEX SUPPORT

Chemsex Support es un servicio implantado por Positive Voice, la Asociacion Griega de Personas que Viven con VIH. Ofrece asesoria
individual en reduccién de dafios prestada por iguales sobre la base de entrevistas motivacionales, el enfoque de psicoeducacion y una
perspectiva anclada en el psicoandlisis comunitario. Chemsex Support también cuenta con una pagina web en Facebook (Chemsex
Support | Athens | Facebook) con informacién sobre reduccion de dafios y publicaciones dirigidas a empoderar a la comunidad. En
2023 empezaron a celebrar reuniones colectivas de empoderamiento abiertas a todo el mundo y dirigidas a hombres GBHSH que
practican chemsex, moderadas por un miembro de la comunidad y un psicoanalista perteneciente a la comunidad queer.

6.3.7. ITALIA

ASSOCIAZIONE SOLIDARIETA AIDS

Esta asociacion ofrece un sitio web (www.chemsex.it) con informacién sobre reduccién de dafios relacionados con el consumo

de sustancias, salud sexual y sexo seguro. Ademas, Associazione Solidarieta SIDA ha desarrollado un servicio de psicoterapia
grupal, que oferta en Milan, centrado en personas que practican chemsex. El grupo se retiine cada semana y esta coordinado por un
psicoterapeuta y un voluntario de A.S.A.

ARCIGAY, LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO L AIDS

Healthy Peers es otro sitio web (Healthy Peers) cuyo objetivo es fomentar la salud sexual, reducir los dafios relacionados con el
consumo de sustancias y gestionar el estigma y el estrés de minoria. Los usuarios pueden acceder a recursos sobre salud sexual
navegando por un «parque sexual» en linea. En lo que se refiere a chemsex, el sitio ofrece informacidn sobre las diferentes sustancias,
recursos para la reduccion de dafios y enlaces utiles tanto en italiano como en inglés.

6.3.8. LIBANO

NPO SKOUN (https://www.facebook.com/Skoun.org/)

Skoun gestiona un centro de adicciones en Beirut que ofrece pruebas del VIH, la sifilis y las hepatitis viricas, asi como intervenciones
para la reduccion de dafos. El centro ofrece también un servicio de apoyo y tratamiento psicosocial que incluye asesoria en salud
mental, consultas familiares, asesoria juridica y derivaciones. En su pagina de Facebook, los usuarios pueden encontrar guias de
reduccion de dafios en materia de consumo de sustancias y salud sexual.



6.3.9. PAISES BAJOS

MAIN/ine

MAINLINE (IT IS MAINLINE'S MISSION TO IMPROVE THE HEALTH AND RIGHTS OF PEOPLE WHO USE DRUGS)

Mainline ha desarrollado e implantado toda una serie de servicios de asesoria y reduccion de dafios en materia de chemsex. El servicio
Chemsex Support ofrece sesiones de asesoria tanto individuales como grupales, presenciales y sin cita previa, centradas especificamente
en la reduccion de dafios y el bienestar sexual. El Chemsex Chat es un chat en linea anénimo dirigido a los usuarios de sustancias.
Ademas, Mainline ofrece un programa de intercambio de jeringuillas y un servicio de andlisis de drogas. Mainline también ha creado el
sitio web Sexntina (www.sexntina.nl), centrado en el consumo de metanfetamina. El sitio ofrece informacién sobre esta sustancia, sus
efectos y la reduccion de riesgos en su consumo, asi como sobre autocontrol, reduccion de dafios y salud sexual, ademas de consejos
para dejarla. El sitio incluye también una lista de profesionales con experiencia en este ambito repartidos por todo el pais.

GDD AMSTERDAM (ENGLISH - GGD AMSTERDAM)

GDD Amsterdam ofrece un servicio de atencién telefénica gestionado por iguales dirigido a personas que practican chemsex. El
servicio funciona dos dias a la semana y ofrece informacién sobre el consumo de sustancias y la reduccion de dafios.

6.3.10. PAQUISTAN

HOPE (https://www.hopecommunity.pk)

HOPE es una organizacion de base comunitaria ubicada en Lahore, Paquistan, cuyo objetivo es promover los derechos y el
bienestar de las mujeres y las personas LGTBIQ+. Entre las intervenciones de base comunitaria que realiza HOPE se incluyen un
servicio de apoyo psicosocial, grupos de apoyo en caso de uso o uso problematico de sustancias, un servicio de asesoria juridica y
defensa activa, y talleres informativos sobre el consumo de sustancias y los aspectos juridicos relacionados con la salud sexual.

6.3.11. SERBIA

NGO RE GENERATION (https://www.regeneracija.org/)

Re Generation ofrece un servicio de reduccion de dafios gestionado por iguales sobre el consumo de sustancias y la salud sexual.
En su sitio web, los usuarios pueden encontrar informacién y guias sobre salud sexual y consumo de sustancias.



6.3.12. ESPANA

ONG STOP. (ASOCIACION STOP SIDA) https://chemsex.info/
Sexo y Drogas - ONG Stop

Ofrece un sitio web (chemsex.info) con informacién sobre sustancias y reduccion de dafos, género y sexualidad, campaiias, guias
y enlaces a otros servicios pertinentes. Organizan espacios de intercambio de conocimiento liderado por usuarios de chemsex
junto con profesionales socio-sanitarios, entidades comunitarias, administraciones y empresas. También tiene implantados varios
servicios de dmbito estatal (presencial en Barcelona y Sevilla y online para el resto del Estado). El servicio Chemsex Support ofrece
atencion psicoldgica individual y grupal, insercion socio-laboral, atencién social y acompafiamiento en la relacién emocional

con el VIH. La comisién Chemsex Support es un equipo de usuarios y ex-usuarios de chemsex formados como voluntarios que
ofrecen acogidas y acompafiamiento para acceder al servicio, consultas online en apps y correo electrénico, actividades de ocio
entre iguales, talleres de reduccion de riesgos, Grupos de Ayuda Mutua desde y para usuarios de chemsex y el Chemical Bloggers.
Ademas, la comisién promueve la participacion comunitaria de los usuarios de chemsex en diferentes 6rganos de toma de
decisiones politicas.

ENERGY CONTROL https://www.chem-safe.org/

Energy Control es un programa de reduccién de dafios gestionado por la ONG Asociacién Bienestar y Desarrollo (ABD). Energy
Control tiene implantado el Servicio de Atencién y Acompafiamiento Terapéutico Especializado (SAE), que se centra en la reduccién
de dafios relacionada con el consumo de sustancias y el uso de Internet y ofrece psicoeducacion y asesoria, asi como apoyo
psicoldgico. El servicio esta disponible de manera presencial en Madrid y Barcelona, y a distancia fuera de estas ciudades. Ademas,
Energy Control ofrece el sitio web Chem-Safe (Chem-Safe), que incluye materiales sobre sustancias y métodos de consumo,
lugares para consumir, y consejos sobre practicas sexuales y sexo seguro. La web incluye también enlaces a articulos cientificos

y recursos clinicos sobre chemsex. Por ultimo, Energy Control ofrece un Servicio de Informacién, Asesoramiento y Analisis de
Sustancias en sus cuatro delegaciones (Andalucia, Baleares, Catalufia y Madrid) en los que se comprueba la composicién y pureza
de metanfetaminas, mefedrona y otras catinonas.

APOYOPOSITIVO www.apoyopositivo.org

Proyecto: Sexo, Drogas y Tu (www.apoyopositivo.org). El proyecto ofrece evaluacién psicoldgica/psiquiatrica, asesoria en
sexo seguro y reduccion de dafios, grupos de autoayuda para personas que viven con VIH, actividades de voluntariado e
intervenciones comunitarias. Ademas, promueve el servicio Analiza tus Chems en colaboracién con Energy Control.

COMITE VLC https://valenciachemsex.org

Proyecto de atencion integral que incluye: un servicio de asesoramiento online en materia de salud sexual y reduccién

de dafios a través de wasap (+34 678 19 30 97) y también a través de las aplicaciones de contactos GBHSH; un servicio

de realizacidén de pruebas rapidas de VIH, VHC y sifilis; un servicio de dispensacion de PrEP en la misma ONG exclusivo

para usuarios de chemsex; atencion psicolégica individual y grupal, a través de dos grupos, uno para mantenimiento de la
abstinencia y otro para reduccion de riesgos; y derivacién y seguimiento a los centros de la red sanitaria publica (Unidades de
conductas adictivas, Centro de ITS de Valencia, Unidades de Enfermedades Infecciosas).
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ADHARA www.adharaong.es

Ofrece un servicio especializado en chemsex que prioriza el cuidado integral de la salud sexual, emocional y fisica,
extendiéndose también a la red de apoyo de las personas usuarias. Realiza intervenciones de acercamiento en
aplicaciones y espacios virtuales, con campafas informativas y atencién por WhatsApp a través del programa
Cibereducador. En el Checkpoint, espacio para el cribado de ITS, se detectay valora el consumo de drogas en contexto
sexualizado, ofreciendo apoyo personalizado y derivacion al servicio de psicologia. El servicio de atencion psicologica
ofrece psicoterapia individual y sexoldgica especializada, tanto para el manejo del consumo como para acompafiar
procesos de abandono cuando la persona lo desea. Utiliza técnicas de tercera generacion cognitivo-conductuales y un
abordaje con perspectiva del trauma. Se complementa con terapia grupal entre pares, atencion social, actividades de ocio
y voluntariado. A través del programa se facilita reduccién de riesgos, psicoeducacion, manejo del craving, deteccién de
ITS y la construccion de redes saludables.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE TRATAMIENTOS DEL VIH (GTT-VIH) www.infodrogas-vih.org

Proyecto: INFODROGAS (www.infodrogas-vih.org) El proyecto ofrece un recurso digital dirigido al uso mas seguro
de drogas recreativas y otras sustancias en personas con VIH. Facilitan informacién sobre las interacciones entre
los antirretrovirales y otras sustancias usadas con propositos recreativos o para aumentar el rendimiento fisico.
Ademas, publican diferentes materiales sobre reduccién de riesgos y dafios en el chemsex y ofrecen atencion
directa y apoyo psicologico a las personas que lo practican.

IMAGINA MAS www.imaginamas.org/chemsex

Trabaja desde la prevencion, reduccidn de riesgos y dafos, asi como la deshabituacién frente al chemsex. Ofrece
atencion presencial en Madrid y telematica a nivel nacional a través de profesionales socio-sanitarios tanto a nivel
individual como grupal. Disefia campafias de prevencidn y reduccion de dafios, forma a profesionales y trabaja con
locales de sexo y saunas. www.imaginamas.org/chemsex.

CESIDA https://cesida.org/CHEMSEX/

Para obtener informacion actualizada sobre campafias estatales y localizar mas entidades que ofrecen servicios
especializados de reduccion de riesgos y dafos sobre chemsex en Espaiia, puedes consultar los recursos de chemsex de

Cesida y el mapa de servicios.
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https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/%3Furl%3Dhttps%253A%252F%252Furldefense.com%252Fv3%252F__https%253A%252Fcesida.org%252FCHEMSEX%252F__%253B%21%21D9dNQwwGXtA%21RJSnQykpjjXdZf1GIp9SKu1bELzCq8H3ICt90BFANGTTkBCNWv3x6VV1dTwAlWkS2bsVa6ODlgbSlkht3CH5%2524%26data%3D05%257C02%257C%257C4ab78ce27fd5478968e208de9a347e59%257C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%257C1%257C0%257C639117747979740495%257CUnknown%257CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%253D%253D%257C0%257C%257C%257C%26sdata%3DJAfURjEVXhevT91pytJJYud98sceRWb9YzwVeTGqJ%252BY%253D%26reserved%3D0
https://cesida.org/chemsex-mapa-servicios-especializados-a-personas-que-practican-chemsex/

6.3.13. TAIWAN

HERO CLINIC (HOME | MYSITE)

HERO clinic es un servicio integral para personas usuarias de chemsex, ofrecido por el hospital publico Min-Sheng en colaboracion
con la ONG 'Love and Hope Association’, en Kaohsiung. El servicio ofrece cribado de ITS y VIH con perspectiva LGTBI+, tratamiento
y educacion para la prevencion, servicios médicos, asesoramiento sobre PrEP/PEP, evaluacion y asesoramiento sobre consumo de
sustancias, apoyo en chemsex y grupos de recuperacion.

6.3.14. TAILANDIA

PROYECTO APCOM: TESTBKK (TESTBKK)

TestBKK es una iniciativa de caracter participativo dedicada a divulgar informacion sobre salud sexual, vivir con VIH y servicios

de prevencioén y tratamiento. El sitio web incluye material sobre el consumo de alcohol y sustancias y la reduccién de dafios
relacionados con el chemsex, ademds de dispensar paquetes de prevencién (condones, lubricantes, etc.) con material sobre
reduccién de dafios entre las personas que participan en las sesiones grupales, y que las personas usuarias pueden pedir también
desde el sitio web.

6.3.15. UCRANIA

ALLIANCE.GLOBAL (http://ga.net.ua/en/)

ALLIANCE.GLOBAL dirige un proyecto llamado Partybox (https://www.instagram.com/partybox_ukraine/). Partybox es un kit de
chemsex que se distribuye entre hombres GBHSH que consumen sustancias no inyectadas y participan en chemsex. El kit incluye
material para practicar sexo seguro y consumir drogas, instrumental para analizar drogas, pruebas de autodiagndstico del VIH e
informacién sobre dénde encontrar PrEP. Ademas, la organizacion presta un servicio de asesoria en reduccion de dafios gestionado
por iguales.
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6.3.16. REINO UNIDO

56 DEAN STREET (56 DEAN STREET)

56 Dean Street ofrece un servicio de apoyo a personas que practican chemsex centrado en la reduccion de
dafos, la gestion del consumo de sustancias y la prevencién de recaidas. También dispone de un sitio web
con recursos sobre metanfetaminas, mefedrona y GHB/GBL.

TERRENCE HIGGINS TRUST (www.tht.org.uk)

El proyecto Friday Monday ofrece un sitio web (https://www.chemsex.co.uk) dedicado a divulgar informacién
sobre el chemsex y la reduccion de dafios. El proyecto «Let's Talk About Chemsex» consiste en un grupo en
linea que se reune cada semana y esta dirigido a hombres GBHSH que practican chemsex. El grupo tiene
como objetivo reducir dafios y controlar el consumo.

LONDON FRIEND (LONDON FRIEND)

El proyecto Antidote es un servicio gestionado por la comunidad LGBTIg+ que se centra en el consumo de
alcohol y otras drogas. Antidote ofrece apoyo individual inmediato sobre sustancias, asesoria en reduccién
de dafnos, un servicio de asesoria sobre salud mental prestado por voluntarios, y una linea de atencién
telefénica para dar asesoramiento. También ofrece el Structured Weekend Antidote Programme (SWAP), un
programa intensivo de 4 semanas de duracion para mejorar la capacidad de control sobre el consumo de
sustancias. SWAP aborda temas como el consumo de sustancias y la reduccion de dafios, la salud sexual y
el sexo seguro, y los problemas asociados al ambito relacional.

RAINBOW PROJECT (WHAT IS CHEM SEX? - RAINBOW PROJECT)

Rainbow Project es una organizacion radicada en Irlanda del Norte que fomenta la salud fisica, mental y
emocional de las personas LGTBIQ+, asi como su bienestar. La organizacion ofrece asesoria en reduccion de
dafios y salud sexual en linea o por teléfono.



6.3.17. ESTADOS UNIDOS

QUEER AND TRANS HEALTH COLLECTIVE-QTHC (www.ourhealthyeg.ca)

Peer N Peer es un programa de reduccion de dafos de base comunitaria gestionado por iguales que ofrece
asesoria y apoyo individuales, una herramienta en linea de autoevaluacion del consumo de sustanciasy la
salud sexual (www.MyBuzz.ca), instrumental limpio y gratuito para consumir sustancias y educacién sobre
como reducir los riesgos en el consumo. El servicio es gratuito y puede prestarse presencialmente o a
distancia.

SAN FRANCISCO AIDS FOUNDATION (SUBSTANCE USE TREATMENT - SAN FRANCISCO AIDS
FOUNDATION)

The Stonewall Project es un programa de tratamiento de alcohol y drogas dirigido a la comunidad LGTBIQ+
basado en los principios de la reduccién de dafios que incorpora elementos sobre el consumo de
sustancias, la salud mental, la prevencién del VIH y la educacién sobre el VIH. El servicio ofrece sesiones de
asesoria tanto individuales como grupales sin cita previa que tienen por objeto tanto la reduccion de dafios
como el tratamiento.

6.3.18. VIETNAM

LIGHTHOUSE (GTOWN)

Lighthouse es una organizacion de caracter participativo radicada en Hanoi, Vietnam. La organizacion se
centra en los hombres GBHSH, la juventud LGTBIQ+, los/as trabajadores sexuales jovenes y las personas
que se inyectan drogas. Realiza intervenciones lideradas por iguales y gestiona un centro de atencién

sin cita previa llamado Lighthouse Clinic que ofrece informacion sobre salud sexual y/o consumo de
sustancias. El proyecto también gestiona un sitio web, GTown, que ofrece informacion y recursos sobre
salud sexual y consumo de sustancias, incluye enlaces a paginas y foros de la comunidad, y una aplicacién
movil, «<Hunt», que conecta a los usuarios con servicios sanitarios cercanos.






En esta parte del manual se proporcionan algunas directrices y un esquema general para formar a personas sobre chemsex y reduccion de dafios.

Esa formacion podria ser util para los servicios que se ocupen de gestionar problemas derivados del consumo de sustancias y, muy especialmente, de
la practica de chemsex, sobre todo si aplican un enfoque basado en la reduccién de dafios. También puede ser una buena herramienta para centros
comunitarios, clinicas de salud sexual, profesionales sanitarios que trabajen con personas LGTBIQ+ y trabajadores comunitarios. Para sacar el maximo
partido a esta formacidn, es recomendable que las personas que vayan a recibirla sepan ya en qué consiste el enfoque de la reduccion de dafios.
También seria conveniente que supiesen algo sobre los desafios a los que se enfrenta la poblacion LGTBIQ+, el VIH y otras cuestiones de salud sexual,
asi como sobre el impacto que el estrés de minorias tiene sobre la salud biopsicosocial. Aunque en la formacién se abordan estas cuestiones, no son el
tema principal.

71. ANTES DE LA FORMACION

+ Serecomienda a las personas encargadas de impartir la formacidn que estudien la primera parte del manual y, si es posible, investiguen un poco
sobre los temas que mas les interesen de los que ahi se presentan. En este sentido, al final del manual hay una seccién de bibliografia. Cuanto mas
sepan sobre el fenédmeno del chemsex y la reduccion de dafios relacionados con el consumo de sustancias, y sobre salud sexual, mayor sera su
capacidad para conseguir que la formacion resulte Gtil y productiva a las personas que vayan a recibirla.

« Sitienen experiencia impartiendo formacién a grupos les vendra muy bien, aunque no es absolutamente necesaria.

+ Pueden hacer mas hincapié en unas partes que en otras, crear presentaciones de su propia cosecha o acortar la formacién en funcién de las
necesidades de las personas que vayan a recibirla, del presupuesto y del tiempo de que dispongan para impartirla.

« También podria ser buena idea pasar a esas personas, antes de la formacidn, un cuestionario en linea para evaluar sus conocimientos previos, saber
lo que esperan de la formacidn y definir las necesidades especificas que deberia cubrir el material didactico para ajustarse a un servicio de ambito
local. Al final del curso puede utilizarse otro cuestionario similar para evaluar cémo ha ido.

« Las personas encargadas de la formacion o el lugar en el que vaya a impartirse deben garantizar el acceso a los equipos técnicos necesarios, a
saber, un ordenador portatil, un proyector y una pantalla, pizarra blanca u otra superficie sobre la que proyectar la presentacién, asi como a otros
materiales como, por ejemplo, una pizarra sobre la que poder escribir, rotafolios y rotuladores, papel, boligrafos y posits, ademas de cualquier otro
elemento que los responsables puedan considerar oportuno para impartir el curso.

+ Hay que tener en cuenta que, para dar apoyo a personas que se estan enfrentando a problemas, hace falta experiencia, practica y autorreflexion.
Aunque en esta formacion se proporciona informacion sobre chemsex y se dota de algunas competencias al respecto, su objetivo principal
consiste en entablar una conversacion entre los participantes y generar un marco basico que les sirva de trampolin para ampliar conocimientos y
experiencias desarrollando sus respectivos servicios de maneras adaptadas y especificas que se ajusten a la perfeccién a las personas usuarias y a
los contextos en que desarrollan su labor.

+ También podria ser recomendable que la persona encargada de impartir la formacion pase a los participantes recursos y datos de contacto de
los servicios publicos y comunitarios de ambito local que se ocupen de cuestiones relacionadas (como la salud sexual o el trabajo sexual) y que
considere fiables, sobre todo si aplican principios y técnicas de reduccion de dafios. De este modo, se los estara capacitando para seguir ampliando
conocimientos y experiencias y para ocuparse de cualquier aspecto que haya podido surgir durante la formacion, pero al que no haya sido posible
dedicar tiempo suficiente.
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ANTES DE PASAR AL ESQUEMA GENERAL DE LA FORMACION, CONVIENE
TENER PRESENTES LOS SIGUIENTES ASPECTOS

Espacio

©
Btﬁ seguro

Formar a
colegas

profesionales

Compartir
demasiado

Mas

emociones

aun

El chemsex, que tiene que ver con el sexo, el placer, el exceso y la identidad, pero en ocasiones también con la dependencia,
los problemas de salud mental, el acoso y la estigmatizacién, suele actuar como un detonante emocional para las

personas que participan en la formacion, sobre todo si tienen vivencias en algunas de sus interseccionalidades o se estan
enfrentando a dificultades relacionadas con el chemsex. Para la persona encargada de la formacion es prioritario garantizar
que el espacio donde vaya a impartirse es un espacio seguro y sigue siéndolo durante todo el curso. Debe tener en cuenta
las dificultades que puede generar este tema a nivel consciente o inconsciente, pero también evitar que comiencen a
abordarse cuestiones estrictamente personales (véase la seccion «Compartir demasiado» incluida mas abajo). Muchas de
las recomendaciones que se hacen a continuacién contribuyen a garantizar que los participantes en la formacién sienten
esa proteccion.

Cuando se esté formando a personas que ya trabajen en un servicio, es decir, a un grupo de colegas del que quizas
también formemos parte, es muy probable que, durante la formacidn, surjan cuestiones que estén relacionadas no tanto
con el chemsex como con otras dinamicas existentes en el seno de ese grupo y/o servicio. En estos casos, hay que
redirigir el foco al objeto de la formacion, pero eso si, sin negar las tensiones existentes en el grupo, los desafios que
conlleva trabajar con asuntos tan delicados como los derivados del chemsex, ni cdmo pueden activar areas emocionales
a las que también podemos ser sensibles nosotros mismos. Para prestar los mejores servicios posibles, es fundamental
que el propio servicio se convierta en una comunidad fuerte y resiliente.

Es de esperar que, durante la formacion, algunos participantes compartan experiencias, ideas, emociones, etc. De hecho, se
incluyen algunas actividades de aprendizaje experiencial en las que hay que compartir emociones. Pero el objetivo es siempre
hacer equipo y suscitar la autorreflexion, no abrir temas personales que en realidad deban abordarse fuera de la formacién. Se
recomienda gestionar este tipo de situaciones interrumpiendo educadamente la conversacién sobre cuestiones personales de
los participantes y redirigiendo el foco sobre el objetivo de la formacién, incluso utilizando para ello lo que se ha compartido.
Por ejemplo, si una de las personas que esta recibiendo la formacién expresa la ira que siente por la estigmatizacion que sufrié
en el pasado por consumir sustancias, podemos agradecerle el gesto de compartir y sefialar que esa experiencia pone sobre la
mesa una ira muy similar a la que podrian estar sintiendo las personas usuarias de nuestro servicio. A continuacion, podemos
pedir al grupo que reflexione sobre cémo podriamos gestionar esa ira en nuestro papel como profesionales.

Del mismo modo, es probable que en el grupo de formacién acaben emergiendo emociones muy intensas como, por
ejemplo, la desesperanza (no hay nada que hacer), el entusiasmo excesivo (estamos cambiando el mundo) o incluso

el decaimiento (no sé qué estamos haciendo aqui). No hace falta combatir ni tampoco gestionar esas emociones; hay

que acogerlas como diferentes facetas experienciales de los fendmenos que se estan tratando. Si se las enmarca
adecuadamente como ilustraciones de experiencias por las que podrian estar pasando nuestros usuarios/as, se les
puede sacar mucho partido. Por ejemplo, un entusiasmo desbordante es precisamente lo que podria estar sintiendo
alguien que esté empezando a experimentar con el chemsex, y la desesperanza es uno de los sentimientos que podria
embargar a alguien que se ha metido demasiado en la practica problematica de chemsex. A partir de aqui, el grupo puede
pasar a analizar cémo ayudar a las personas que se estan sintiendo de esas maneras a minimizar los danos a los que se
ven expuestos.
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Es bastante habitual, sobre todo cuando se estan abordando cuestiones complejas como el chemsex, que los

y las participantes en la formacién se centren en temas interesantes o importantes que no estan directamente
relacionados con el curso propiamente dicho. Hay que hacer que el foco de atencién vuelva a ponerse en los
objetivos de la formacion. No hemos de olvidar que, muchas veces, una buena formacion pasa por inspirar en sus
participantes el deseo o la necesidad de seguir formandose sobre cuestiones que surgieron durante el curso.

Hay que tratar de que la formacidn sea tan interactiva como sea posible. Las personas participantes disponen
de numerosos medios para buscar e investigar informacion por su cuenta. Y ese es un método de ensefanza
mas eficaz aun que proporcionar la informacién siguiendo un formato de «clase magistral». Para hacer que

el curso sea interactivo, es preferible sentar a los participantes en circulo. El objetivo es que las personas que
reciban la formacion entiendan lo que esta en juego al prestar servicios de reduccién de dafios a personas

que practican chemsex y reflexionen sobre cémo ellos mismos y el servicio en el que trabajan pueden abordar
de manera afirmativa para sus usuarios/as los problemas que plantea la practica de chemsex. Por eso, las
perspectivas de los propios participantes y las vivencias que hayan podido tener en ambitos relacionados con
ese objetivo pueden ser inestimables. Aunque la persona encargada de impartir la formacion considere que las
aportaciones de los participantes no estan relacionadas con el tema que se esta tratando o han adquirido un
cariz demasiado personal (véanse las secciones «Compartir demasiado» y «Desviarse del objetivo» incluidas mas
arriba), en ningun caso debe rechazarlas debido a las prisas por retomar el contenido del curso. No olvidemos
gue el chemsex tiene que ver con la creaciéon de comunidades inclusivas: el primer paso es poder crear una
«comunidad» de formacién productiva y que sea a su vez inclusiva.

Durante la formacién es importante hacer suficientes pausas para que las personas participantes puedan
descansar, socializar o comer algo. Podria ser util programar pausas breves, o incluso improvisarlas cuando se
considere que el grupo las necesita. Las actividades grupales de dinamizacién son tan utiles como las pausas,
sobre todo al acabar una parte de la formacion que haya resultado especialmente dificil o problematica.

Va a haber de manera inevitable errores y cosas que, en retrospectiva, habriamos hecho de otra forma o
abordado de una manera mas productiva. Por mucha experiencia que tengamos, trabajar con personas
diferentes o sobre temas diferentes puede plantear escollos totalmente impredecibles. En muchos sentidos,
el material mas rico para la autorreflexién y el aprendizaje lo proporcionan aquellas situaciones en las que las
cosas no salen del todo bien. Como dijo Freud j«de error en error se descubre la verdad completa!
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7.2. SESIONES DE FORMACION"

7.21. INTRODUCCION

OBJETIVOS DE LA SESION PUNTOS CLAVE DE LA SESION |

+ Asegurate de haber creado un ambiente tan calido y seguro como

+ Conocersey sintonizar. )
sea posible.

« Definir las normas basicas de la formacion, en particular

para que el espacio sea seguro + Asegurate de que los aspectos practicos quedan claros para poder

iniciar la formacion sin estrés asociado a cuestiones externas.

+ Definir los objetivos de la formacién en su conjunto. »
+ Informa al grupo de lo que puede esperar de la formacion en su

conjunto.

EJECUCION DE LA SESION

Preséntate y pide a los participantes que también lo hagan. jNo te olvides de los pronombres que prefiere usar cada persona!

Puede hacerse de manera informal o por medio de una actividad de dinamizacién que suscite interés en el curso y contribuya a
crear equipo. A continuacion se proporcionan dos ejemplos de actividades de dinamizacion.

Pasar la pelota

Empieza presentandote mientras sostienes una pelota pequefia o algo por el estilo. Al acabar, lanza la pelota a otro
participante y pidele que se presente. Este, a su vez, lanzara la pelota a otro participante que no se haya presentado
/4 aun, y asi hasta haber pasado por todo el grupo.

’ Algo que no sabéis sobre mi

Cada participante, siguiendo un orden aleatorio, se presenta y comparte algin dato desconocido sobre su vida. jDeja

’ claro que la informacién compartida no debe ser sensible para el participante ni hacerle sentirse expuesto/a! Hay
que compartir algo que nos haga sentir seguros. El objetivo es romper el hielo y empezar a divertirse. Proporciona
un ejemplo presentandote a ti mismo/a, por ejemplo: «Soy Johan, me dedico al trabajo comunitario en el ambito de
la reduccién de dafios, en la organizacién X, y hay algo que no sabéis sobre mi: me encantan los juegos de mesa
basados en Dragones y mazmorras» o «me encanta el senderismo», etc. [Afiadido opcional: esta actividad también
puede hacerse utilizando la pelota (véase mas arriba). Como extra, al final, los participantes pueden ir pasandose la
pelota sucesivamente, repitiendo el nombre de la persona a la que se la pasen y el rasgo que esa otra persona dijo
sobre si misma, por ejemplo: «Johan, jugador de Dragones y mazmorras».]
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Define las normas bdsicas de la formacion al principio informando de su duracion, su esquema general, las pausas que hay
programadas, qué se entregara al final (por ejemplo, material que vaya a repartirse) y otros aspectos practicos. Es buena idea
resolver en este momento todas las dudas que las personas que van a recibir la formacién puedan tener sobre cuestiones
practicas.

Definir las normas basicas de seguridad es mas importante aln si cabe. La mejor manera de hacerlo es con un ejercicio interactivo
como el que se propone a continuacion, dejando a todos y cada uno de los participantes que expresen lo que necesitan para sentir
que estan en un espacio seguro. Se creara un ambiente mas acogedor y, una vez verbalizadas, el grupo respetara las peticiones de
cada cual.

El mural de las normas

Ten preparada una lamina grande de papel colocada sobre una pizarra o en el suelo y pide a los participantes que escriban algo que sientan que es importante para
poder sentirse seguros durante el curso. Si los rotuladores son de colores, mucho mejor. Luego, cuelga el papel en la pared o en un lugar en el que sea claramente
visible para todos, y asegurate de que esté ahi durante todo el curso. Una vez todos hayan escrito, afiade tu al final todo lo que consideres importante y nadie haya
sacado a colacién. Si crees que va a ser dificil que los participantes expresen tan pronto sus necesidades sin censura, pideles que escriban su norma en un trozo

de papel pequefio (por ejemplo un posit), recégelos y apunta tu lo que haya escrito en cada uno de ellos en la ldamina de papel, afiadiendo al final todo aquello que
consideres importante y nadie haya sacado a colacidn. Para ello, podria ser buena idea tener preparada de antemano una lista de normas que no haya que dejar fuera
bajo ningln concepto, aunque, claro est3, lo ideal es que sean los propios participantes los que saquen a colacién todas esas normas «imprescindibles».

3 A continuacion presenta la formacion y define sus objetivos. Puedes hacerlo ti mismo/a.

Por ejemplo, un buen conjunto de objetivos podria ser:

+  Comprender qué es el chemsex y qué lo distingue de otras modalidades de consumo sexualizado de drogas.

+  Saber detectar indicios de practica problematica de chemsex.

+ Conocer las sustancias que se consumen en el chemsex y cémo reducir los dafios provocados de manera especifica por su consumo.

«  Conocer otros dafios derivados de la practica de chemsex que no estén vinculados a las sustancias en si y sean susceptibles de ser reducidos (salud sexual,
consentimiento, etc.).

«  Ser capaz de poner en practica la reduccién de dafios a nivel individual adoptando un enfoque orientado a las personas.

«  Ser capaz de disefiar un servicio o una intervencién de reduccion de dafios que sean respetuosos con los hombres GBHSH, las personas trans y las personas no
binarias que practican chemsex y se adapten a ellos.

Si les has enviado un cuestionario por correo electrénico (véase el apartado «Antes de la formacién» incluido mas arriba), puedes presentar todo lo
que han pedido los participantes antes de presentar tus objetivos, o bien integrar sus peticiones en dichos objetivos.

Otra posibilidad es pedirles que escriban en un trozo pequefio de papel tres cosas que esperen de la formacién (dandoles unos 5 minutos para ello), recoger los papeles
y contrastar esas expectativas con los objetivos ya presentados, debatiendo si habria que cubrirlas, si es posible incorporarlas a los objetivos o no y, en caso de que no
sea posible, por qué, etc. Al moderar esta actividad, debes tener presente que el tiempo disponible para esta conversacion sera muy limitado y hay que ir al grano.
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7.2.2. QUE ES EL CHEMSEX

OBJETIVOS DE LA SESION

Presentar el consumo de sustancias en un contexto que no sea estigmatizador.

Entender el chemsex como una modalidad especifica de consumo sexualizado de drogas.

Conocer el contexto especifico en que se da el chemsex (policonsumo, poligamia, actividad sexual prolongada, uso intensivo de aplicaciones).
Comprender los objetivos, riesgos y otros factores asociados al chemsex (estrés de minorias, homofobia interiorizada, etc.).

Comprender la relacion entre chemsex y salud sexual.

Entender que no todos los hombres GBHSH y personas trans o no binarias que consumen sustancias psicoactivas practican chemsex.
Entender que no todos los hombres GBHSH y personas trans o no binarias que practican chemsex lo hacen de manera problematica.

Tomar consciencia de los indicios que apuntan a una posible implicacion problematica en practicas de chemsex.

EJECUCION DE LA SESION
Ve presentando una serie de diapositivas de PowerPoint y comentandolas con los participantes.

BREVE INTRODUCCION

Consumo de sustancias y sociedad: una introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas es habitual en casi todos los contextos histéricos, culturales y sociales.

El consumo de sustancias esta estigmatizado.

Las personas usuarias de sustancias que se enfrentan a dificultades derivadas de ese consumo sufren marginacién.

El acceso a cuidados y dispositivos de apoyo esta lleno de obstaculos.

Para muchas personas, la reduccion de dafos es una alternativa mas asumible que las intervenciones orientadas a la abstinencia:

- Su objetivo es minimizar los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y a las practicas sexuales, en colaboracion con las
personas usuarias y teniendo en cuenta sus necesidades individuales.

- Se trata de «trabajar con las personas sin juzgarlas, coaccionarlas ni discriminarlas, y sin pedirles que, como condicidn previa para recibir
apoyo, dejen de consumir drogas».

- Tiene en cuenta la interseccionalidad de las identidades y experiencias de las personas usuarias, un elemento crucial al trabajar con personas
LGTBIQ+ y otras poblaciones estigmatizadas.
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EL CHEMSEX: MAS QUE SEXO Y DROGAS

¢QUE ES EL CHEMSEX?

+ Eluso sexualizado de drogas es el consumo de cualquier sustancia psicoactiva, legal o ilegal, antes de practicar sexo o durante el sexo.

- Es mds frecuente entre las personas LGTBIQ+ (conexion no heteronormativa, estrés de minorias, etc.).

El chemsex (también denominado por las personas que lo practican como «guarrichill», «chill» o «lio») es un tipo especifico de uso sexualizado de drogas:

- El chemsex es el consumo voluntario de sustancias psicoactivas concretas, denominadas chems, entre hombres GBHSH, y personas trans y no binarias.

Los motivos por los que las personas practican chemsex pueden ser muy variados, como, por ejemplo: intensificar, prolongar y desinhibir la experiencia
sexual, asi como explorar y procesar la sexualidad queer.

El chemsex suele implicar:

0
0
0
0

Sexo con distintas parejas sexuales.
Actividad sexual prolongada durante horas o incluso dias.
Uso intensivo de aplicaciones de citas.

Consumo conjunto de distintas sustancias psicoactivas.

- Las practicas de chemsex entrafian riesgos de adiccion, sobredosis y salud sexual, ademas de otros problemas de naturaleza biopsicosocial.
LAS SUSTANCIAS QUE MAS SE UTILIZAN EN EL CONTEXTO DEL CHEMSEX
Metanfetamina.

GHB/GBL (gamma hidroxibutirato / gamma butirolactona).
Catinonas (mefedrona, 3MMC, 4MMC, Alpha, etc.).

Puede darse policonsumo, incluyendo también otras sustancias como ketamina, cocaina, alcohol, farmacos para la disfuncién eréctil, MDMA, nitritos de
amilo (popper), y otras drogas.

Las sustancias mas consumidas, los porcentajes de personas que han consumido alguna vez en la vida y las modalidades de consumo varian en funcion de

la ciudad, el pais, la cultura, las politicas publicas y otros factores. Por el momento, los datos disponibles sobre estas practicas en personas trans o personas
no binarias es muy reducido.

En este punto, antes de presentar la siguiente diapositiva, puedes decidir llevar a cabo una breve lluvia de ideas con el grupo de participantes preguntandoles
qué piensan sobre los factores asociados al fendmeno del chemsex, que se da especificamente entre los hombres GBHSH, las personas trans y las personas no
binarias. Puedes utilizar |a pizarra para ir escribiendo las respuestas y comentarlas mientras vas incorporando también el contenido de la siguiente diapositiva.
Hay que procurar no caer en la critica de los estereotipos y las ideas falsas que puedan surgir durante la lluvia de ideas. El objetivo es, precisamente, visibilizar
esas ideas falsas, proporcionar una perspectiva mas afinada y abrir un espacio para que los participantes reflexionen sobre sus percepciones. Pero tampoco te
debe pillar por sorpresa si algun participante se siente mal u ofendido/a por lo que se esta diciendo; prepdrate para ser capaz de enfriar la situacion, pero eso si,
sin dejar de mostrar respeto por los sentimientos de todo el mundo.
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EL PORQUE DEL CHEMSEX - DOCUMENTO DE SINTESIS DEL Il FORO EUROPEO DE CHEMSEX (MARZO DE 2018)

El chemsex esta intimamente relacionado con el sexo gay y con como la capacidad de disfrutar de ese sexo se ha visto afectada por:

Las actitudes sociales hacia las personas LGTBIQ+ y el sexo gay.

El trauma que la epidemia del VIH/SIDA ha causado a las personas LGTBIQ+ y su incidencia sobre el sexo gay.
El hostigamiento sistematico vivido por muchas personas LGTBIQ+.

La presion de grupo, tanto explicita como velada, ejercida con frecuencia entre los propios hombres gais.

La importancia que tienen las actividades ritualizadas compartidas en el seno de un grupo estigmatizado.

La tension entre lo masculino y lo femenino que existe en el seno de la comunidad y que afecta tanto a las conductas como a las concepciones de la
propia identidad, sobre todo en lo que respecta al disfrute del sexo y las fantasias sexuales.

Las herramientas tecnolégicas como las aplicaciones de contactos y la cultura de las saunas gais.

La disponibilidad y accesibilidad a las sustancias en las aplicaciones de contactos utilizadas por los hombres gais y las personas trans y personas
no binarias.

El hecho de que los hombres GBHSH, las personas trans y las personas no binarias que practican chemsex pueden ser, ademas, trabajadores/as
sexuales, pertenecer a minorias raciales y étnicas, o ser migrantes y/o personas privadas de libertad. También pueden tener diagnésticos de salud
mental, otros trastornos adictivos o discapacidades, vivir con VIH y/o VHC, o ser personas desempleadas.

El trauma actual provocado por la pérdida de tantos hombres gais, personas trans y personas no binarias como consecuencia del chemsex.

EL CHEMSEX'Y LA SALUD SEXUAL

Existen pruebas empiricas de que el chemsex es un factor de riesgo para el VIH y otras infecciones de transmision sexual y sanguinea.
El consumo de sustancias afecta a la percepcion de riesgo y a la toma de decisiones sobre sexo seguro.

En estos entornos es frecuente que se tenga sexo con distintas parejas sexuales.

El uso de instrumental compartido de inyeccidén supone riesgos especificos.

El chemsex es mas habitual entre hombres GBHSH que viven con el VIH.

Esto no significa que estos hombres hayan contraido el VIH como consecuencia de sus practicas de chemsex.

La vinculacion entre VIH y chemsex esta muy condicionada por el trauma de la pandemia del SIDA y por la estigmatizacion a que se enfrenta la
comunidad LGTBIQ+.

iLa vinculacion directa entre VIH y chemsex agrava el estigma que acarrean ya de por si las personas que viven con VIH y las que practican
chemsex!
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LA PRACTICA PROBLEMATICA DE CHEMSEX

No todos los hombres GBHSH y las personas trans y no binarias que consumen sustancias practican chemsex. Los patrones de uso sexualizado de
drogas son muy diversos, no todo el mundo hace sesiones.

No todas las personas que practican chemsex lo hacen de manera problematica.

No existe una definicién clara de cuando la practica de chemsex es problematica:

- La percepcioén de lo que supone una practica «problematica» es muy subjetiva.

- No todos los problemas derivados de la practica problematica de chemsex son igual de graves.

- No siempre ocurre que la persona en cuestién perciba su practica como problematica.

THE PROBLEMATIC CHEMSEX JOURNEY; A FRAMEWORK (PLATTEAU ET AL. 2019)
Historia vital (infancia dificil, experiencia gay, sindemia, VIH/SIDA).

Soledad y vacio con efecto inhibidor.

Deseo de conectar (por ejemplo, mediante redes sociales y aplicaciones de citas).

Posible intento de facilitar la conexidn sexual por medio de sustancias.

Conexién durante el chemsex: intensa, pero puede acabar convirtiéndose en la unica fuente de placer y conexion.

Practica problematica de chemsex: pérdida del trabajo, transmisién de ITS, interseccién con sexo transaccional forzado, problemas de salud mental.
Impacto grave sobre la salud y probabilidad de sobredosis.




INDICIOS DE PRACTICA PROBLEMATICA DE CHEMSEX
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Dificultad para tener sexo en condiciones de sobriedad, en ocasiones agravada por el hecho de que la ultima vez que se tuvo sexo sin sustancias fue

hace mucho tiempo.

Dificultad para disfrutar de cosas y actividades que antes se disfrutaban.

Dificultad para encontrar cosas nuevas que nos interesen.

Dificultad para sentirse motivado para hacer cosas que no sean chemsex.

Las sesiones de chemsex se alargan sistematicamente mas alla de lo planeado en un primer momento.

Se pierden de manera sistematica horas o incluso dias en el trabajo o en otras actividades importantes.

El tiempo que dedicamos a amigos, familiares u otras personas que no practican chemsex es cada vez menor.

El colocén del fin de semana es la Unica motivacién que existe a lo largo de la semana.

Aparecen problemas de salud mental (que se intensifican progresivamente y se enquistan en el tiempo).

Tristeza, anhedonia, irritabilidad, ansiedad sin motivo aparente, desconfianza generalizada, arrebatos emocionales, ansiedad social, sintomas
psicoticos, etc.

PUNTOS CLAVE DE LA SESION Il

Asegurate de que las personas que estan recibiendo la formacién entienden que el chemsex no es solo consumir drogas en
un contexto sexual.

Desarrolla los factores vinculados al chemsex (placer, conexién, cultura del sexo facil, gestion del estrés de minorias y de
otras experiencias negativas) dejando claro que, en siy de por si, no tiene caracter patoldgico.

Deja bien claro que el trabajo con el chemsex consiste en trabajar los desafios a que se enfrentan los hombres GBHSH, las
personas trans y las personas no binarias.

Deja bien claro que el impacto que tiene la estigmatizacion del consumo de sustancias, que se ve agravado por otros
estigmas, es uno de los factores mas perjudiciales vinculados a la practica de chemsex.

Dedica algo de tiempo a abordar desde una perspectiva critica la interseccion entre VIH y chemsex.

Deja bien claro que no existen criterios para diagnosticar la practica problematica de chemsex: las personas que estan
recibiendo la formacién deben entender que hay que determinar caso por caso si la practica es problematica.
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7.2.3. 7.2.3. LAS SUSTANCIAS DEL CHEMSEX

OBJETIVOS DE LA SESION

« Conocer cuales son las sustancias mas habitualmente utilizadas en las sesiones de chemsex.

« Conocer sus efectos y modalidades de uso, asi como los posibles efectos negativos derivados de su consumo.
+ Conocer las directrices de reduccion de dafios para cada sustancia.

EJECUCION DE LA SESION

Presenta las sustancias principales una a una; si lo consideras necesario, antes de empezar este bloque de contenido, puedes hacer una breve pausa.

ACTIVIDAD OPCIONAL: GRUPOS DE ESTUDIO

En lugar de limitarte a presentar los contenidos de la sesion, podria ser buena idea dividir a los
participantes en cinco grupos y asignar a cada uno de esos grupos una de las sustancias que se
abordan en este manual. A continuacion, da a los grupos un tiempo determinado para leer los
materiales sobre la sustancia que les haya tocado (unos 20 minutos). Ese material de lectura puedes
proporcionarlo tu y podria consistir simplemente en las paginas correspondientes de la primera
parte de este manual. También se les puede dar acceso a las diapositivas relativas a la sustancia
sobre la que tengan que trabajar. Dentro del plazo definido, deben leer el material y preparar una
presentacion haciendo uso de las diapositivas (si les apetece, pueden mejorarlas). Todo ese tiempo
debes ir supervisando el trabajo de los grupos y estar a su disposicién para responder las preguntas
que puedan tener o prestarles la ayuda que puedan necesitar. Una buena idea es que cada uno de los
grupos ensaye primero su presentacion contigo para aumentar la seguridad en si mismos y aclarar
cualquier malentendido que haya podido surgir sobre el material (20 minutos adicionales para los
ensayos). Al final, cada grupo presenta ante los demds el trabajo que ha hecho (30 minutos en total
para todas las presentaciones). Las preguntas que puedan formular los demas participantes debes
responderlas tu como responsable de impartir la formacion.

Esta actividad requiere trabajar con bastante eficiencia y confianza, tanto dentro de cada grupo como
una vez los diferentes grupos interactuen entre ellos. Aunque no gustara a todo el mundo, podria
resultar muy util si se esta formando a personas que ya se conocen y han trabajado juntas antes de la
formacion. Por otra parte, si decides hacerla y sale bien, puede constituir una buena preparacién para
la sesion 1V, que requiere mucho mas trabajo autonomo.
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CONOCER LAS SUSTANCIAS, SUS EFECTOS Y LA REDUCCION DE DANOS

METANFETAMINA
INFORMACION BASICA

« Sustancia psicoestimulante de gran potencia.
+ Se presenta en polvo o en cristales que hay que machacar.
+ Nombre en argot: tina.
* Modalidades de consumo:
- Fumada (con pipa de cristal).
- Inyectada por via intravenosa («slam»).
- Introducida por via rectal («booty bump»).
- Esnifada.

- Ingerida por via oral, en algunos casos envuelta en un trozo de papel para alargar la digestion.

EFECTOS POSIBLES EFECTOS NO DESEADOS

Aceleracion del ritmo cardiaco y aumento de la presion + Hipertensién Ausencia de respuesta a estimulos y

sanguinea y la temperatura. Dolores toracicos coma

Sudoracidén excesiva, respiracion rapida y superficial y
dilatacion de pupilas.

L . Hemorragia intracraneal
Insuficiencia cardiaca

o Convulsiones
S ion de i to del d I Arritmia
ensacion de incremento del deseo sexual. . : Ataque de isquemia
o : Dificultad para respirar
Sensacion intensa de euforia.

Disfuncion eréctil («gatillazo crénico»)

Confi . Temperatura corporal elevada
onfianza en uno mismo. Paranoia Bajon: ansiedad, depresion, cansancio

Pérdida de apetito y menor necesidad de dormir. y dolor de cabeza

, .. Fuerte dolor de barriga
Aumento de la energia, la curiosidad y el estado de alerta. g
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CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

RIESGOS EN EL CONSUMO CON OTRAS SUSTANCIAS

+ Con antidepresivos: hipertension probable, hipertermia y toxicidad serotoninérgica.
+ La eficacia de los medicamentos para tratar la psicosis y regular la presidon sanguinea puede verse reducida por el consumo de metanfetamina.

+ Otras sustancias (p. €j., éxtasis, cocaina, popper y farmacos para la disfuncion eréctil): desregulacion de la presién sanguinea, ataque al corazén o
infarto cerebral.

REDUCCION DE DANOS

Comer bien antes de comenzar el Hacer p_ausas ,pgra e\{ltar el Cepill los dient
: agotamiento fisico, hidratarse epiiiarse fos dientes, mascar
consumo. Los alimentos con elevado gotam ' hicle si y t
°' . (preferiblemente con agua, zumo chiclé sin azucary mantenerse
Q) contenido en grasas protegen de los P . gua, hidratado/a para proteger los
o electrolitos), comer algo y darse

efectos nocivos de la ingesta por via oral. '
’ P una ducha. dientes.

Cambiar el condén cada 30

@2+ minutos. Es preferible usar
lubricantes basados en agua.

Tomar dosis mas reducidas a
intervalos mas prolongados.
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RECUPERACION DEL BAJON

«  Comer bien (proteinas de alta calidad, muchos liquidos, sin alcohol).

+ Complementos alimenticios con calcio y magnesio y complejos multivitaminicos.

+  Recuperar suefio: entorno tranquilo y seguro. (La privaciéon prolongada de suefio puede provocar déficits cognitivos graves y alucinaciones.)
« Mantener el contacto con personas de confianza, y pasar tiempo de calidad no vinculado al consumo de sustancias.

+ Silos bajones empiezan a ser especialmente dificiles de sobrellevar, reducir la frecuencia de consumo de sustancias y/o la cantidad consumida, o
darse un tiempo sin consumir en absoluto.

+ Silos sintomas no remiten o son dificiles de controlar, buscar apoyo.

« Tratar las lesiones cutaneas si aparecen.

PSICOSIS INDUCIDA POR METANFETAMINA

« Suele manifestarse en forma de ideacidn paranoide, la persona tiene la sensacion subjetiva de que la siguen o la vigilan, alucinaciones acusticas y
tactiles, y confusion.

+ Es mas probable cuando hay dependencia, el consumo es regular o se ha tomado una sobredosis, y también cuando hay privacion de suefio.
+ Enla mayoria de los casos, los sintomas desapareceran dejando de consumir sustancias y cuidandose (dormir, comer bien, relajarse).
+ Silos sintomas no remiten, se recomienda la abstinencia a largo plazo y recibir apoyo profesional.

+ Si aparecen sintomas durante una sesion de chemsex, es necesario hacer una pausa y buscar la compafiia de uno o varios compafieros de
conflanza.
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GBL (GAMMA BUTIROLACTONA) Y GHB (GAMMA HIDROXIBUTIRATO)
INFORMACION BASICA

Depresor del sistema nervioso central; en pequenas dosis, actia también como estimulante.

Liquido transparente, ligeramente salado e inodoro, y menos habitualmente en forma de polvo blanco, a veces metido en cépsulas.
Nombres en argot: G, gina, éxtasis liquido, biberdn, chorro o chorri, o botes.

Modalidades de consumo:

- Ingerido (a menudo mezclado con zumo o refrescos).

Empieza a hacer efecto entre 10 y 30 minutos tras la ingesta y el efecto dura unas 4 horas (dependiendo del peso corporal y la tolerancia).

- EI GHB se metaboliza con bastante rapidez, por lo que tan solo puede detectarse en sangre en las 8 horas posteriores al consumo, y en orina
durante 12 horas.

El GHB es la sustancia que el cuerpo produce al tomar GBL y metabolizarlo. El GBL posee un efecto mas fuerte que el GHB, pero dura menos.

EFECTOS; DOSIS MODERADAS EFECTOS; SOBREDOSIS

+  Mareos Convulsiones

Euforia . Nauseas + Coma - doblar de G (pérdida de consciencia y
letargo que puede durar desde unos minutos
hasta varias horas - peligro de parada
Excitacion sexual Confusién respiratoria o insuficiencia cardiaca).

Sociabilidad «  Temblores

Relajacion Irritacion y agitacion Previamente a la sobredosis puede
producirse: confusion, dificultades para hablar
o contracciones musculares involuntarias

Somnolencia Pérdida de coordinacion

Desinhibicion Alucinaciones : .
Parada respiratoria y muerte

Lapsus de memoria
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CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

MEZCLA CON OTRAS SUSTANCIAS

- Depresores (alcohol, ketamina, opiaceos, benzodiazepinas, etc.): muy peligroso, incluso mortal.
+ Estimulantes: también peligroso, puede provocar sobredosis y aumenta la probabilidad de paranoia, alucinaciones y agresividad.

+  Popper o farmacos para la disfuncién eréctil: puede provocar parada cardiaca.
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REDUCCION DE DANOS

Debe evitarse el consumo

. Hay que evitar beber GHB
conjuntq de GHB con otras directamente de la botella.
sustancias.
Hay que llevar cuidado de no Debe evitarse si existen problemas
confundir el GHB y el GBL. @ de tensidn arterial, crisis epilépticas,
problemas respiratorios, depresion o
Es preferible empezar con trastorno de panico.

dosis mas pequefas y esperar
para comprobar si la dosis era
suficiente.

Debe evitarse el consumo
continuado durante mas de 6 horas.

El GHB puede guardarse de
manera segura en botellas que no
se utilicen para almacenar otros g
liquidos. @

Es preferible que sea la propia
persona que va a consumir la que
se documente para poder decidir
la dosis y que la vaya tanteando.

En casos de dependencia,

es preferible ir reduciendo
progresivamente la dosis que se
esté tomando o buscar asistencia
médica.

Verificar las bebidas y usar un
lubricante propio para evitar la
sumisién quimica.

En caso de sintomas graves
provocados por la abstinencia, ir
a urgencias.

Indicios de sobredosis por

GHB: sudoracién, vomitos,
respiracion irregular o superficial,
incapacidad para mantenerse de
pie, contracciones musculares
involuntarias y vuelque de chorro.

En caso de que una persona doble de G:

Poner a la persona en posicion lateral de seguridad.
Mantenerla vigilada.

En caso de duda sobre si la persona no reacciona o se piensa que puede haber entrado en coma, llamar a una
ambulancia (al tratar con el personal médico, informar con transparencia sobre qué ha consumido).

No utilizar otras sustancias (por ejemplo estimulantes) para despertar a la persona que han doblado de G.

2hovas

000060 ©

Cuidar los aspectos relacionados
con el consentimiento; consumir
en entornos seguros y asegurarse
de recibir el consentimiento al
tener sexo con personas que hayan
consumido GHB.

Tener un sistema para distinguir los
vasos y recipientes utilizados en una
sesion de chemsex.

Evitar cambiar continuamente de
proveedor.

Es preferible diluir el GHB en agua,
zumo u otras bebidas no alcohdlicas.

El mejor método para medir la cantidad
que vaya a tomarse son las jeringuillas
(u otro material de laboratorio que
permita medir con precision en
mililitros).

Para evitar una sobredosis,
esperar al menos dos horas antes
de la siguiente dosis.

+ Serecomienda ir reduciendo
el volumen de cada dosis
consecutiva de GHB.

« Llevar un registro de cuando
se ha tomado cada dosis.



MEFEDRONA Y OTRAS CATINONAS SINTETICAS
INFORMACION BASICA

« Sustancias estimulantes con algunos efectos alucinatorios.

+ Vienen en forma de polvo blanco y fino, cristales de color blanquecino o amarillento que pueden deshacerse para convertirlos en polvo, o crema de
un color similar al de la mostaza o las natillas.

+ Nombres en argot: mefe, miau-miau o simplemente miau, sales o sales de bafio.

+  Modalidades de consumo:
- Esnifada - Inyectada - Fumada

- Deglutida - En pastillas o capsulas - Por via rectal

EEECTOS EFECTOS POTENCIALMENTE NOCIVOS

Deshidratacion + Ansiedad

Rechinar de dientes y contraccion de mandibula Hipervigilancia

Euforia

Estado de alerta

Qerealin A ser A AR e TS Oscilaciones de la temperatura corporal Mareos

y .. i i Paranoia
Excitacién sexual y concentracién en el acto sexual, Tics y contracciones musculares

asi como emociones afectuosas Vértigo Ansia por volver a tomar
Sensacién de conectar con los demas Dolor de cabeza Pérdida de memoria a corto plazo

Agudizacion de la atencidn, a veces hasta la Oscilaciones de la presion sanguinea Insomnio

fiebre, ataque al corazoén.

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

Dependencia psicoldgica y tolerancia, que Agotamiento causado por
pueden generar ansia por tomar dosis mas el insomnio, la alimentacion
grandes y derivar en un uso abusivo. deficiente y la deshidratacion.
Problemas
Cambios de humor, conducta dentales. Dafios cardiacos,
agresiva y sintomas psicoticos infarto cerebral y
(incluidas alucinaciones auditivas, problemas de la vista.

olfativas y tactiles).
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MEZCLA DE SUSTANCIAS

+  Medicacién psiquiatrica (en particular determinados antidepresivos): puede ser muy peligroso.
+ Sustancias psicoactivas, en especial otros psicoestimulantes: aumenta la probabilidad de hipertension e hipertermia peligrosas.
« Depresores del SNC: puede provocar una sobredosis de una u otra sustancia.

« Alcohol: debe evitarse.
REDUCCION DE DANOS

Usa gafas de sol para proteger los

ojos de la dilatacion pupilar que

provoca la mefedrona. « Al esnifarla puede provocar dafios
en la nariz, inflamacion y sangrado.

Empezar con dosis reducidas y
espaciarlas en el tiempo.

La forma menos dainina de consumir
@ mefedrona es por via oral.

+ Sise estd esnifando, lo
mejor es limitar la practica
a una vez cada 20 minutos;
si se esta deglutiendo, a una
vez cada 40 minutos como
maximo.

« Alinyectarla puede provocar
efectos secundarios
desagradables, dafos en las venas
y la piel, infecciones de transmision
sanguinea y sobredosis grave.

Pesar las dosis: las dosis de mas
de 80 mg son muy peligrosas.

« Al fumarla aumenta la probabilidad
de sentir ansia por volver a tomar.
Fumarla a intervalos minimos de
media hora, en ningun caso con
mas frecuencia.

Comer bien y beber agua (u otras
bebidas no alcohdlicas y con
contenido bajo en azicar).

Lavar nariz y boca con agua
después de cada consumo.

En caso de aumento excesivo de
la temperatura corporal, encontrar
un lugar tranquilo y seguro en el
que descansar. También puede ser
util quitarse ropa o beber agua fria
y darse una ducha para bajar la
temperatura corporal.

Se recomienda evitar compartir
instrumental.

En caso de sobredosis, colocar
en posicion lateral de seguridad
si esta inconsciente, o mantener

_ en un estado de relajacion y
Colocarse durante sesiones que seguridad.

duren més de uno o dos dias es
bastante peligroso.

30/ as partes que hacen referencia a actividades de dinamizacién, ejercicios experienciales de autorreflexién, trabajo en equipos pequenos, etc., estan en color rosa.
Las partes que pueden transcribirse y presentarse en una presentacion de PowerPoint son las de color azul.



KETAMINA
INFORMACION BASICA

+ Efectos anestésicos, analgésicos, antidepresivos, antiinflamatorios y psicoactivos (depresores y alucindgenos).
+ Suele consumirse conjuntamente con otras sustancias.
+  Viene en forma de liquido incoloro, inodoro e insipido y, con mayor frecuencia, de polvo blanco o pastillas.
+ Nombres en argot: keta, K, Special K, Vitamina K o Kit Kat.
* Modalidades de consumo:
- Mezclada con bebidas
- Esnifada
- Deglutida
- Mezclada con agua e inyectada en los musculos

- Administrada por via rectal

EFECTOS

Sensacion de flotar Mareos, nausea y vomitos
Desapego y relajacion muscular Ataxia

Sensacion de euforia Irritacion nasal

Excitacién sexual y desinhibicion Disociacién extrema

Disfuncidn del tracto urinario Ataques de panico

Dificultades para conseguir una ereccion y eyacular Experiencias de «mal viaje» con alucinaciones
terrorificas

MEZCLA DE SUSTANCIAS

+  Su consumo conjunto con depresores puede provocar una disfuncion respiratoria y cardiaca grave..

«  Su consumo conjunto con metanfetamina, cocaina y éxtasis puede provocar palpitaciones, confusion y riesgo de sufrir lesiones.
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CONSECUENCIAS DEL CONSUMO A LARGO PLAZO

REDUCCION DE DANOS

Llevar cuidado de no confundir
la ketamina con otras sustancias
en polvo o pastillas.

Empezar con dosis reducidas y
espaciarlas en el tiempo.

Evitar consumir si se tienen problemas
de salud mental, cardiacos, hepaticos
o de presion sanguinea.

o

Se recomienda evitar el consumo
conjunto de ketamina con
depresores y psicoestimulantes.

Fumar cuando se ha consumido
ketamina puede generar un riesgo
de incendio o quemaduras.

S

Inyectarse ketamina es peligroso; debe
evitarse la via intravenosa.

P

Las propiedades analgésicas de la

ketamina llevan asociado el peligro
de sufrir lesiones internas mientras presencia de personas de a un lugar tranquilo y sin mucha luz, y

se practica sexo sin darse cuenta confianza. [lamar a una ambulancia si vemos que
en el momento. no se despierta; estar pendientes de si se
producen dificultades respiratorias.

IO
Es preferible consumirla en @ En caso de ketazo, trasladar a la persona

Al tratar con personal médico en casos de
sobredosis, ser sincero y transparente para
entorno es seguro y echarse en recibir el tratamiento adecuado. Al concertar
un lugar en el que no podamos cita para una cirugia o cualquier prueba
caernos y hacernos dafio. diagnédstica que requiera sedacién, informar
al médico sobre el consumo.

Si se consume para experimentar
un ketazo, asegurarse de que el

© O«
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COCAINA

CONSUMO CONJUNTO CON MEDICAMENTOS BAJO RECETA MEDICA Y OTRAS
SUSTANCIAS

+ Antidepresivos que afecten a la funcion cerebral de la serotonina: puede ser muy peligroso.

+ Benzodiazepinas: puede provocar una sobredosis.

« Paracetamol: puede agravar los efectos negativos de la cocaina sobre el higado.

+ Hay pruebas de que el consumo sistematico de cocaina puede reducir la eficacia de los antirretrovirales.

+ Bloquea levemente el efecto de las anfetaminas y otros psicoestimulantes, y aumenta el riesgo de infarto cerebral o insuficiencia cardiaca.
* G: puede provocar problemas respiratorios graves o sobredosis.

+  Ketamina («Calvin Klein»): puede inducir un incremento peligroso de la toxicidad de la ketamina en el cuerpo.

+ Alcohol: la mezcla produce cocaetileno en el cuerpo. Eso es dafino para el corazén y el higado, y puede llegar a causar la muerte.

HARM REDUCTION

Empezar con dosis reducidas y
espaciarlas en el tiempo.

Picar hasta conseguir un polvo muy

para comprobar si esta fino.

adulterada.

@@ Analizarla antes de consumirla

Pensar antes del consumo o . .
Indicios de sobredosis; convulsiones,

Q; )_) sobre las practicas de sexo
seguro que van a adoptarse, durante la practica de sexo para confusion, temblores, problemas
ya que la cocaina aumenta la comprobar que todo esta bien para respirar, nauseas y vomitos,
impulsividad. (lesiones, rotura del condén, etc.). taquicardia, temperatura corporal
elevada, paranoia y alucinaciones, y
ataques de panico.

Hacer pequefias pausas

Evitar la cocaina si se tienen

{ afecciones cardiacas, respiratorias,
hepaticas, renales o psiquiatricas,
o si se sufren crisis epilépticas.
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En este punto, antes de pasar al siguiente bloque, puedes valorar la posibilidad de hacer una pausa (si no la has hecho ya). Si el curso es de dos dias,
este es probablemente un buen momento para poner fin a la primera jornada. En este caso, podria ser Gtil dedicar algo de tiempo, antes de despedirse,
para ver cOmo se sienten los participantes. Una manera facil de hacerlo es pedirles que digan una frase o una palabra, o que expresen una emocion, con
la que se vayan a casa después de esa primera jornada de formacion. Para hacer que este cierre de la primera parte sea mas interactivo, puedes utilizar la
técnica de la pelota (véase la actividad de presentacion).

La galeria de exposiciones. Hay otra actividad util y que puede resultar divertida en este punto de la formacion, justo antes de cerrar la sesién, sobre todo
si no se ha hecho la actividad de los grupos de estudio. En la siguiente tabla se recogen algunas de las caracteristicas y efectos de las tres sustancias
mas importantes utilizadas en el chemsex. Para dinamizar la actividad, debes haber impreso la tabla y recortado las diferentes celdas, o haber escrito el
contenido de las mismas en trozos de papel pequefios o posits, antes de la sesion.

Cuando llegue el momento de montar la galeria de exposiciones, hay que dividir a los participantes en grupos y asignar a cada grupo una zona de trabajo
y una de las sustancias para que trabajen en ella. [Nota: Si ya se ha hecho la actividad de los grupos de estudio, una posibilidad seria utilizar esos mismos
grupos, repartiendo a los participantes que trabajaron en la cocaina y la ketamina entre los otros tres grupos. Pero, en este caso, es muy importante
asegurarse de que cada uno de los grupos trabaja en una sustancia diferente a la que estudiaron en la otra actividad.]

A continuacion puedes distribuir los papeles por la habitacion o meterlos en un sombrero para que los participantes los vayan sacando. Cada uno de los
grupos debe ir identificando los papeles que les correspondan (es decir, los que correspondan a la sustancia que se haya asignado al grupo) y exponerlos
en su zona de trabajo.

Durante esta parte de la actividad, se sugiere no ayudar a los participantes ni responder sus preguntas. De hecho, si te parece necesario, puedes incluso
salir de la habitacién. El objetivo de la actividad es que los participantes puedan afianzar su conocimiento sobre los conceptos que se han abordado, en
caso necesario repasar las notas que hayan tomado, y consolidar el espiritu de equipo haciendo que colaboren e intercambien informacién. Por ello (como,
por lo demds, en todas las actividades que se plantean aqui), es fundamental no plantear la actividad como una competicion entre los diferentes grupos,
sino como una colaboracién: solo se «gana la partida» si al final cada una de las sustancias tiene todas las caracteristicas que le corresponden.

Al volver a la habitacion (si te has ido), date un paseo por la exposiciéon que han montado; mientras lo haces, podria ser buena idea ir haciéndoles preguntas
sobre las decisiones que han tomado. El intercambio deberia desarrollarse de manera amistosa e informal, como una charla animada.
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METANFETAMINA

GBL/GHB

MEFEDRONA

Tina
Polvo/cristales

Fuerte deseo sexual y
euforia

Pérdida de apetito

Paranoia

Psicosis

Problemas dentales

Problemas
neuropsicolégicos
persistentes

Sudoracioén

G
Liquido

Relajacion

Mareos

Doblar de G

Parada respiratoria
durante el coma

Sobredosis facil

Dependencia fisica

Incertidumbre en cuanto
al consentimiento

Mefe

Polvo / Crema

Euforia
y conexion

Rechinar de dientes

Paranoia

Alucinaciones

Problemas dentales

Ansia por tomar
dosis mas grandes

Aumento de la
temperatura corporal
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7.2.4. GESTIONAR LOS RIESGOS ASOCIADOS A LAS PRACTICAS DE
CHEMSEX

OBJETIVOS DE LA SESION
« Saber qué practicas de chemsex conllevan mayores riesgos.
«  Saber cémo reducir los dafios que podrian provocar estas practicas.

« Entender la reduccion de dafios asociados a la practica de chemsex en términos temporales para poder personalizar los mensajes de salud en
funcion de ese marco temporal.

+ Discernir qué practicas de chemsex pueden entrafiar riesgos especificos para una persona concreta con el objetivo de realizar intervenciones
orientadas a las personas y empoderarlas.

+ Estar en disposicion de abordar los diferentes problemas que pueden surgir como consecuencia de las practicas de chemsex.

EJECUCION DE LA SESION

Ahora es un buen momento para hacer que la formacién sea un poco mas interactiva. De hecho, como en la tercera sesioén se proporcionaba mucha
informacion en un formato de clase magistral, los participantes agradeceran la oportunidad de intervenir un poco mas y reflexionar constructivamente
sobre el chemsex y la reduccién de dafios intercambiando opiniones e ideas.

Por eso, para esta parte proponemos una actividad en equipos pequefios. Si decides hacer la actividad (como se describe mas abajo), puedes
impartir la presentacion correspondiente a la sesion después de haberla acabado, en especial durante el debate que sigue a la actividad, por ejemplo,
incorporando las ideas que no planteasen los participantes, usando los ejemplos de la actividad como punto de partida para hablar tu, o utilizandola
para concluir la sesién. Si no te parece oportuno hacer la actividad, o a los participantes no les interesa, puedes continuar simplemente haciendo la
presentacion y el correspondiente debate.

TRABAJO SOBRE CASOS FICTICIOS EN GRUPOS PEQUENOS

El objetivo de esta actividad es que las personas que estan recibiendo la formacion entiendan mejor en qué consisten las practicas de chemsexy
reflexionen sobre la reduccion de dafios por medio de algunos casos ficticios basados en personas usuarias reales. Los participantes deben ponerse en
la situacion mental de que cada uno de los casos ilustrativos que se plantean es un usuario de chemsex al que estan conociendo por primera vez en el
contexto del servicio en el que trabajan. La actividad les ayudara a:

i. hacerse una idea de la casuistica real asociada a las practicas de chemsex;

ii. pensar en lareduccién de dafios desde un planteamiento holistico (que englobe el consumo de sustancias, pero también la salud sexual, el
autocuidado, etc.);

iii. intercambiar ideas y perspectivas con colegas;y

iv. reflexionar sobre las reacciones emocionales, la contratransferencia y los puntos ciegos que el material de los casos suscite en ellos/as mismos/as.
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De este modo, el material impartido en la sesién combinara el trabajo en equipo con la informacién que tu debes proporcionar al final. Hay que informar a los
participantes de que los casos son tan solo ejemplos ilustrativos y de que, como es evidente, en la practica real del asesoramiento en reduccion de dafios,
las cosas pueden ser diferentes; por ello, deben considerar el material simplemente como un acicate para la reflexién. También podria ser conveniente
informarles de que las personas reales en que se basan los casos sacaron provecho de la atencion que se les brindé y estan ahora en una situacién mejor.

Aunque la actividad también puede hacerse de manera individual, en lugar de en grupos, en ese caso se perderia la oportunidad de debatir.

Si el nimero de participantes es muy reducido (menos de seis), todos ellos pueden formar un tnico grupo, por lo que no hace falta dividirlos.

PASO 1: Divide a las personas que estén recibiendo la formacién en grupos pequeiios. Lo ideal es que sean grupos de cuatro personas, pero
también pueden ser de tres o de cinco. Evita que haya grupos de seis 0 mas participantes.

Lo mejor es formar los grupos de manera aleatoria, de modo que los participantes se vean obligados a colaborar con personas que no conozcan ya. Hay
varias formas de hacerlo; una de ellas es el sistema del «<conteo». Ve numerando a los participantes en voz alta y de manera consecutiva, empezando por el
1y llegando solo hasta el numero de grupos que quieres formar; cuando llegues a ese nimero, vuelves a empezar por el 1,y asi consecutivamente. Todas
las personas a las que les haya tocado el 1 forman un grupo, las personas a las que les haya tocado el 2 forman otro grupo, etc.

Anima a los diferentes grupos a que se distribuyan por toda la sala donde se esté llevando a cabo la formacion de modo que tengan cierta privacidad, pero
supervisalos con discrecion y mantente a su disposicion por si tienen preguntas.

PASO 2: Proporciona a cada uno de los equipos los tres casos (que se presentan mas abajo). Aunque puedes hacerlo entregandoles copias
impresas o enviandoselos por correo electronico para que accedan a ellos desde su mévil, el uso de copias impresas tiene la ventaja de que les
permitira tomar notas en los margenes. Debe haber hojas de papel disponibles por si las piden.

PASO 3: Proporciona a cada uno de los grupos las siguientes preguntas (de nuevo, en copia impresa o por correo electronico) en relacién con cada
uno de los casos ilustrativos. Cada uno de los grupos debe debatir un poco sobre las preguntas y luego compatrtir sus reflexiones con los demas
grupos.
1. ¢A quériesgos podria verse expuesta la persona del caso?
2. ¢;Consideras que las practicas de chemsex que se presentan en el caso son problematicas?

a. ¢Porqué?

b. En caso afirmativo ;en qué fase del uso problematico de chemsex crees que se encuentra la persona?

3. ¢Qué medidas de reduccion de dafos recomendarias? Organizalas segun el marco temporal en el que seria 6ptimo adoptarlas (antes, durante o
después de las practicas de chemsex).

¢Qué dificultades crees que podrian surgirte al tratar con la persona del caso?

5. ¢Qué reaccion emocional te suscita personalmente cada uno de los casos?
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Da a los grupos pequefios tiempo suficiente para trabajar cada uno de los casos ilustrativos (entre 45 minutos y 1 hora aproximadamente), y pideles que
vuelvan al terminar. También puedes programar un breve descanso (por ejemplo, de 5 minutos) justo antes de que vuelvan.

PASO 4: Haz que cada uno de los grupos presente sus respuestas al resto de los participantes en la formacion. Evita que en este punto se
produzca un debate entre los diferentes grupos y asegurate de que todos y cada uno de ellos dispone de tiempo suficiente para presentar
sus conclusiones y las cuestiones que puedan haber surgido. Toma notas de las respuestas; también puedes ir escribiendo en una
pizarra (o rotafolio) los puntos principales de reduccion de dafos y prevencion que vayan saliendo, dividiéndolos en «antes», «durante»

y «después», de modo que todos puedan verlos. Otra posibilidad, si lo ves viable, es que vayan escribiéndolos los propios participantes.
Esto funcionara mejor si la formacion se esta impartiendo a un nimero de participantes y en un aula no demasiado grandes.

PASO 5: Una vez todos los grupos hayan presentado sus conclusiones, coméntalas y ve anadiendo los aspectos en los que no hayan
pensado (al final de cada caso ilustrativo se facilitan algunos puntos clave que los conectan con la presentacion de esta sesion). En este
punto puede abrirse el debate entre los participantes, y también con la persona encargada de impartir la formacién, como es evidente.

Presta atencion a las discrepancias expresadas que puedan escalar en tension. Las emociones de los participantes, los estereotipos expresados por
ellos o las experiencias personales que relaten podrian desencadenar discusiones acaloradas. Ayudales a volver al tema subrayando que los conflictos
internos suelen ser un obstaculo para que las personas usuarias reciban ayuda y consigan gestionar los problemas y desafios a los que se enfrentan.
Ese tipo de conflictos pueden manifestarse también, como es evidente, en el transcurso de la formacion, y pueden ayudarnos a empatizar con sus
experiencias y a reflexionar de una manera productiva sobre como incorporar opiniones y aproximaciones diferentes en beneficio de las personas
usuarias. Recuerda a los participantes que, aunque algunos de los casos podrian apuntar a personas que estén teniendo una practica problematica
de chemsex en ese momento de su vida, no todas las personas que practican chemsex tienen los mismos patrones ni los mismos impactos sobre
su salud, existe mucha diversidad de situaciones. Lo que ocurre es que casi todas las personas que demandan ayuda se estaran enfrentando ya, con
toda probabilidad, a dificultades derivadas del consumo de sustancias y de sus practicas. Es mucho menos probable que una persona que tiene el
consumo bajo control acuda a nosotros. En este sentido, los casos presentados son solo un ejercicio y bajo ninguin concepto pueden considerarse
representativos del conjunto de la poblacion que practica chemsex.

PASO 6: Imparte la presentacion que se proporciona a continuacion (en azul) como cierre de la sesion. Intenta hacer tantas referencias
como sea posible a los casos en los que han estado trabajando los participantes. Sera mas facil si se han apuntado sus ideas en la
pizarra.

30/ as partes que hacen referencia a actividades de dinamizacién, ejercicios experienciales de autorreflexién, trabajo en equipos pequenos, etc., estan en color rosa.
Las partes que pueden transcribirse y presentarse en una presentacion de PowerPoint son las de color azul.

99



CASO PRACTICO 1

Jorge es un hombre cis de 21 anos de edad, amable y educado. Acaba de mudarse a tu ciudad por temas de estudios. En cuanto llegd, se decidio a salir del
armario. Esta muy contento de haberlo hecho. En el pueblo las cosas eran «bastante horribles». Ha acudido al servicio porque esta empezando a experimentar
con sexo y sustancias, y «el tema le ralla un pocon».

Lleva un par de meses en una relacion con un chaval de su misma edad, mas o menos. Hace una semana, €l y su pareja decidieron «colocarse» con otra pareja
de «tios mayores», de unos 30 afos, que habian conocido a través de la aplicacion Scruff. Al llegar a la casa, el ambiente «molaba bastante», aunque la otra
pareja actuaba un poco «raro». Les ofrecieron algo que echaron en un zumo, bebieron todos y fue increible. Al dia siguiente tenian un dolor de cabeza intenso
y se sentian un poco mareados, aunque, segun dice, no era la primera vez que practicaban chemsex porque usan popper. Lo que le preocupa a Jorge es que, al
«follar», no usaron condones en ningin momento.

A su novio esto no parece preocuparle porque la otra pareja dijo que «tomaban PrEP». Jorge no entendié muy bien qué era eso, pero tampoco pregunto porque
le daba vergiienza. También menciona que les han invitado de nuevo a ir a su casa la semana que viene. Esta vez habra mas gente y se lo pasaran en grande.
Aunque Jorge tiene ganas de ir, esta «un poco preocupado».

PUNTOS CLAVE

+ Remitete a la presentacion tanto de esta secciéon como de la anterior (sobre todo en lo que tiene que ver con
el GHB) y asegurate de abordar todos y cada uno de los puntos (antes, durante y después del consumo de
GHB).

Acuérdate de indicar a las personas que estan recibiendo la formacién que no hay que apresurarse a
convencer a la persona usuaria de que deje de experimentar o de que no vaya, ya que es bastante probable
que vaya de todas formas. Es mas importante entablar una relacion de trabajo sélida basada en la
colaboracién, adoptar medidas de reduccion de dafos tanto relacionados con el consumo de la sustancia
como de salud sexual (por ejemplo, el uso de PrEP) y ponerse a su disposicion para el caso de que ocurra
algo desagradable.

Subraya la importancia de aspectos como la dureza del trato que Jorge podria haber recibido en el pueblo,
cuando era menor de edad, las dificultades asociadas a la salida del armario, y el hecho de que, en el
momento en que acude a nosotros, podria estar muy ilusionado con su nueva vida y con las oportunidades
que se abren ante él, una circunstancia que podria empujarle a actuar con cierta compulsividad. Todas estas
cuestiones se abordaran parcialmente en la siguiente seccién de la formacion.
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CASO PRACTICO 2

Pedro esta sudando a chorros y extremadamente tenso. Te pregunta, subiendo mucho la voz, si hay camaras grabando en la habitacion; dice que no esta
sequro, pero desde que ha entrado en el servicio en el que estas trabajando tiene esa sensacion. Con esto a modo de presentacion, se pone a hablar, incluso
antes de haber tomado asiento, encadenando ideas de una manera que te parece bastante confusa. Esta molesto con un cliente que le ha pedido que se haga
la prueba del VIH y le ha sugerido que acuda a un profesional de salud mental: «jni que estuviese loco!».

Sobre el cliente dice lo siguiente: «Ya sé que lo unico que quiere Carlos es cuidarme, y que se preocupa por que esté bien. A veces me quedo a dormir en su
casa, pero tiene 50 anos y yo trabajo de esto, ademas sigo siendo muy joven, tengo 31, y quiero ir un poco a mi aire. Me ha sentado como un tiro que me
pidiese las pruebas como si fuese un puton. Pero la verdad es que Carlos me importa, nunca he conocido a mi padre.»

Pedro te cuenta también que consume tina, pero que «controla». Le sienta fatal que nadie quiera pasar tiempo con él, ni sus amigos ni sus clientes, como si
fuese un «yonqui». A veces esta seguro de que sus amigos y clientes estan en contacto a sus espaldas, hablan de él y planean meterlo en un psiquiatrico. Eso
si, tiene otros amigos, con los que sale y se coloca, y esos si que le entienden, porque van de su mismo rollo. Al decir esto te ensena el brazo y dice que tiene
algunas heridas y problemas de piel. En efecto, ves que tiene algunas zonas inflamadas y muy dahadas.

Prosigue diciendo que se ha pinchado esta manana para estar de buen rollo al venir aqui. Solo hace de activo con los clientes, pero cuando se pincha le gusta
también ser pasivo. Cuando le preguntas sobre su consumo, te informa de que lleva mas de dos afos sin tener sexo sobrio. Ademas de la tina, toma G, viagra y,
durante el bajon, antidepresivos.

PUNTOS CLAVE

+ Remitete a la presentacion tanto de esta seccion como de la anterior (sobre todo en lo que tiene que ver con la
metanfetamina y su interaccién con otras sustancias) y asegurate de abordar todos y cada uno de los puntos (antes,
durante y después, consumo seguro de metanfetamina, y gestion de la psicosis inducida por la tina).

Se trata de un caso de consumo bastante problematico y de psicosis inducida por la metanfetamina. Como es evidente,
hay muchos aspectos de los que ocuparse. Lo importante es priorizar (decidiendo qué urge mas, pero también qué

es viable y qué no). En este momento, es crucial conseguir que la persona usuaria se sienta segura y ganarse su
confianza con honestidad. A continuacién es importante colaborar con él para definir objetivos conjuntamente en lugar
de imponerle nuestras ideas, prioridades o creencias. Una vez se haya entablado una alianza de trabajo sélida, hay que
derivar a Pedro a un médico que atienda a su salud sexual y a los posibles dafios causados por el consumo inyectado, y
también a un profesional de salud mental.

Resalta la importancia de la interseccionalidad con el trabajo sexual y el hecho de que también hay que reducir dafios en
ese ambito. Seguramente seria interesante, también, derivar a Pedro a alguna organizacion de trabajadores sexuales.
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CASO PRACTICO 3

Fernando es un hombre cis de 51 anos de edad. Esta muy delgado, tiene ojeras y parece bastante cansado.

Ha acudido al servicio para hablar de algunos problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque ya se ha puesto en contacto con un servicio de
rehabilitacion, tardaron mucho en darle cita y, cuando por fin acudid a la reunién, se sintié incomprendido porque lo derivaron a un programa de usuarios de
heroina con sesiones grupales en las que se sentia totalmente fuera de lugar.

Aunque tiene un rostro bastante inexpresivo, admite que esta muy preocupado. Lleva cuatro afios pinchandose y esnifando mefedrona, que a veces combina
con MDMA y ketamina, ocasionalmente ha tomado G oral o introduciéndoselo por el ano. Aunque solia celebrar sesiones de chemsex en su casa, dice que,
desde que le robaron un portatil en una de ellas, la gente «le raya». Asi que ahora consume solo, viendo porno, o a veces llama a un amigo de confianza para
practicar fisting como pasivo.

No tiene problemas econdmicos, ya que vive de varios pisos que tiene alquilados, y como cuenta él mismo, se encierra en casa durante periodos de tiempo
muy largos con las persianas bajadas. Explica que, aunque le gusta consumir sustancias, no esta a gusto con su situacion actual. Se siente decepcionado
consigo mismo porque, no hace mucho, se equivocé al tomar ketamina pensando que era mefedrona y esto le provoco una paralisis momentanea que le
impidid acudir a una cita con un chaval joven que no paraba de tirarle los trastos por Instagram. Aunque el tio le gusta, no sabe muy bien qué hacer, tiene
miedo de contarle que vive con VIH y practica chemsex. Le gustaria tener algo de compania, eso es verdad; pero no cree que vuelva a ver a ese chico.

PUNTOS CLAVE

+ Remitete a la presentacion tanto de esta seccién como de la anterior (sobre todo en lo que tiene que ver con
el consumo conjunto de sustancias, la inyeccion y la administracion por via rectal) y asegurate de abordar
todos y cada uno de los puntos (antes, durante y después, consumo seguro de sustancias, y gestién del
vuelque de chorro y el ketazo).

En este caso se trata de un usuario experimentado que presenta algunos aspectos problematicos. No
olvides subrayar la necesidad de cuidarse a uno mismo y conectar, y resalta la interseccion que se da en
el caso entre la edad y el hecho de vivir con VIH. Una opcion muy interesante podria consistir en derivarlo
a un profesional de salud mental (si la persona usuaria de acuerdo) o a alguna organizacién de caracter
comunitario.

Destaca que, mas alla de planificar y minimizar los efectos nocivos derivados del consumo de sustancias,
la reduccion de dafios puede ser una buena oportunidad para que este usuario consiga conectar, un espacio
de transicion que, de algun modo, le ayude a coger las riendas para configurar nuevos vinculos o recuperar
vinculos antiguos.
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LA REDUCCION DE DANOS AL PRACTICAR CHEMSEX

GESTIONAR LOS RIESGOS ASOCIADOS A LA PRACTICA DE CHEMSEX
LA REDUCCION DE DANOS ANTES:
EL AUTOCUIDADO

+ Reflexionar sobre como es la vida siendo una persona LGTBIQ+.

+ La posibilidad de encontrar fuentes de placer y satisfaccion mas alla del consumo
de sustancias y del sexo esporadico.

SALUD SEXUAL,
CONSUMO DE

SUSTANCIAS, CUIDARSE
UNOS A OTROS

Algunos medicamentos para el VIH interactuan de manera
muy peligrosa con las sustancias utilizadas en el chemsex.
Informarse de manera adecuada antes de practicar
chemsex.

« Invertir mas tiempo en ser creativos y tejer una red de personas que nos dé
satisfaccion.

* Un estilo de vida saludable contribuye a nuestra seguridad.

+ Eluso de aplicaciones de citas.

+ Reflexionar sobre el tiempo que les dedicamos.

+ Reflexionar sobre qué estamos buscando ahi.

« Ser respetuosos y amables con los demas.

« Llevar cuidado con las sustancias que compremos a proveedores desconocidos en

. S « Hacerse regularmente pruebas de ITS.
este tipo de aplicaciones.

. « Comeprar lubricante y condones antes de ir a una sesion.
+ Tomarse un tiempo para pensar sobre las cosas.

+ Informarse sobre la PPE y la PrEP.

+  Vacunarse (VHB, VHA, VPH, COVID-19, MPOX, meningitis).

+ Informarse sobre como reducir riesgos antes de consumir
las sustancias.

+ Tener en cuenta los aspectos relacionados con la seguridad (por ejemplo, la de los
lugares que vayamos a visitar) mientras se estd sobrio.

« Analizar qué debe tener un encuentro sexual puntual para que nos sintamos seguros
al tenerlo.

« Conseguir instrumental limpio, seguro y de uso personal

* Quizas informar a los amigos de nuestra ubicacion. . umente
(rulos, pipetas, jeringuillas nuevas, etc.).

+ Planear la sesién con antelacién (cantidad, con quién, cémo, cuanto tiempo, para

hacer qué) mientras se esta sobrio. + Hablar con las personas con las que se va a tener sexo

. . : sobre las preferencias, limites, etc. antes de entrar al tema.
« Evitar consumir cuando estemos de mal humor o en un estado mental negativo.

- . ., . + Cuidar la higiene personal.
« Hablar con un médico de confianza sobre la interaccion con los medicamentos que

estemos tomando.

Si se ejerce trabajo sexual, sopesar los limites que se quiere marcar y comunicarlo
mientras se esta sobrio.
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LA REDUCCION DE DANOS

DURANTE:

AUTOCUIDADO,
SALUD SEXUAL

Cenirse al plan.

Llevar un registro del tipo de sustancia

consumida, la cantidad tomada, la frecuencia,

etc.
Fijarse limites temporales de antemano.

Tener controlados los efectos personales y
objetos de valor.

Hacer pausas (relajarse, hidratarse, comer
algo, darse una ducha, conversar).

Valorar el uso de condones y lubricante.

Cuidar los juguetes sexuales (lavar con lejia
diluida y aclarar)

CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cuidar el material de consumo.

Asegurarse de que los rulos estan
limpios y cambiarlos con frecuencia.

No utilizar billetes para esnifar.

Mantener las pipetas intactas; sopesar
la posibilidad de utilizar boquillas
resistentes a las altas temperaturas.

Si se practica el consumo inyectado,
utilizar siempre jeringuillas nuevas.

No compartir el instrumental de
consumo es una forma de cuidado.

Evitar mezclar sustancias.

Evitar conducir.

CONSUMO INYECTADO

Subiddn rapido y muy intenso PERO
Puede ser muy dafino.

Para evitar infecciones:

- Esterilizar el instrumental.

- No reutilizar instrumental.

- Lavarse las manos.

- Desinfectar la zona que vaya a pincharse
con toallitas.

- Deshacerse del material de inyeccion ya
utilizado de manera segura, por ejemplo
metiéndolo en una botella de cristal
cerrada con tapon.

iNo pinchar en una arteria!
- Estan a mas profundidad que las venas.
- Sangre, dolor.

- En caso de accidente: retirar la aguja y
aplicar presién con material esterilizado.
Si la hemorragia no se detiene en cinco
minutos jbuscar atencion médica
inmediatamente!

No inyectar en el mismo lugar si no puede
encontrarse la vena enseguida.

No inyectar en las manos.

No inyectar en zonas por debajo de la cintura.

Si se diluyen sustancias en agua y se calienta,

dejarlas enfriar.

Si hay dafios visibles o dolor en la piel, acudir
al médico.

CUIDARSE MUTUAMENTE

Quedar preferentemente con amigos o personas
de confianza e ir comprobando como estan todos
conforme avanza la sesion.

Informar a las personas a las que ofrezcas sustancias
del tipo de sustancia que es y de sus efectos (y
viceversa).

Sopesar la posibilidad de utilizar palabras de seguridad
para indicar que se esta dando (o no) consentimiento.

Contribuir a que el lugar de la sesién sea seguro.

Proporcionar condones, guantes desechables, toallas
limpias, toallitas o esprais desinfectantes, sabanas
plasticas de proteccidn para las camas y toallas de
mano desechables.

Sopesar la posibilidad de reservar un espacio tranquilo
en el que los participantes puedan relajarse
y descansar.

Limpiar las superficies para retirar la materia grasa
y aceitosa y desinfectarlas.

Cuando se es el anfitridn, poner los objetos de valor
a buen recaudo.

Si algo sale mal:
- Iraunlugar tranquilo.

- Hablar ala persona, tranquilizarla y, si esta
inconsciente, colocarla en posicion lateral de
seguridad.

- iNo enfrentarse si actia de manera psicétical
Tranquilizar y hacer compainia.

- No dar nada por supuesto a la hora de valorar la
gravedad de lo que esta ocurriendo.

- Llamar a una ambulancia; ser transparente y sincero
con el personal médico/paramédico.

iLa amabilidad es sexy!
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RELAJARSE, INGERIR COMIDAS EN CASO NECESARIO, SOPESAR LA
Y BEBIDAS DE CALIDAD, POSIBILIDAD DE TOMAR PEP, TAN
DORMIR BIEN Y, QUIZAS, TOMAR PRONTO COMO SEA POSIBLE.
COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS.

SI UNO PIERDE EL CONTROL

O ESTA PASANDO UNA MALA
RACHA, O APRECIA INDICIOS DE
UNA PRACTICA PROBLEMATICA,
SOPESAR LA POSIBILIDAD DE
PEDIR AYUDA.

DARSE
TIEMPO PARA
RECUPERARSE.

HACERSE PRUEBAS
DEITS CON LA
FRECUENCIA

iSER AMABLE CON UNO ADECUADA.

MISMO! CULPABILIZARSE
O CASTIGARSE NO
AYUDAN EN NADA, MAS
BIEN TODO LO CONTRARIO.

MANTENER EL CONTACTO,
HABLAR, MOSTRARSE
AMABLE Y ATENTO CON
LOS DEMAS.

REDEFINIR EL PLAN
(DESVIARSE, DETONANTES
EMOCIONALES, ETC.).

REDEFINIR EL PLAN (SALIDAS,
FACTORES DETONANTES, ETC.).
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EL CONSENTIMIENTO
QUE ES EL CONSENTIMIENTO

« Decir conscientemente si, con el derecho a revocar ese si en cualquier momento.
+  Sino hay consentimiento, es agresion sexual.

+ Las personas discriminadas son mas propensas a ser agredidas sexualmente y se enfrentan a mas dificultades a la hora de negociar el
consentimiento.

+ No obstante, al hablar de sexo, a veces no esta claro si hay consentimiento o este no es facil de dar/revocar —sobre todo cuando lo que
se esta tratando de hacer, precisamente, es perder un poco el control— «consentir en no dar consentimiento».

+ El chemsex puede ser, a veces, una de esas situaciones...

EL CONSENTIMIENTO Y EL CHEMSEX EL CONSENTIMIENTO Y LA REDUCCION DE DANOS
« Por mucho que se marquen limites de antemano, las sustancias  Antes Durante Después
nublan la capacidad de juicio y eso, a su vez, dificulta la . . .
. - . Tomar + Cuidarse mutuamente. « Silas cosas salieron mal, hablar
capacidad de dar consentimiento o de entender si se ha dado o .
decisiones de ello cuando la persona

no. * No continuar si el

conscientes, consentimiento no se ha sienta que esta preparada

* El «si» no es valido cuando decir «no» resulta dificil, da miedo o i
es directamente imposible. )c/(zjr;ws:;ﬁ;rlsas dado de manera Clar.a‘ E?)rsai‘br;ﬁgztrjl%esggl?si?;rl?a ayuda
: no puede darse o existen : .
+  Enocasiones, solo se dan cuenta de que han participado dudas al respecto (estar de un p_r'ofe3|onal y evitar
en sexo no consensuado durante el bajon o una vez este ha atentos a un posible ketazo culpabilizarse.
pasado. 0 a que la persona pueda + jComprobar como estan las
- Ese tipo de situaciones pueden tener un impacto muy negativo. doblar de G). Eee;fcioonzgx%?n las que se ha

PUNTOS CLAVE DE LA SESION IV

« Las personas que estén recibiendo la formacién deben entender que la reduccién de riesgos relacionados con el chemsex va mas alla de los dafios
provocados por el consumo de sustancias.

+ Debe quedar claro que la reduccién de dafios empieza antes de practicar chemsex y continda después de haber acabado, por lo que hay que decidir cual
es el momento idéneo para aplicar cada medida.

+ Hay que guiarlos para que entiendan que hay diferentes maneras de participar en las practicas y que los dafios que puedan derivarse variaran en funcién
de la interseccionalidad con otras experiencias vitales.

« Las personas participantes deben comprender la importancia de estar adecuadamente informadas de todo lo relacionado con la salud sexual.

+ También deben entender que el chemsex esta absolutamente relacionado con el deseo de conectar, y hay que tener esto en cuenta al planificar

intervenciones de reduccion de dafios.
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7.2.5. CONSTRUIR SERVICIOS QUE ABORDEN, DESDE EL RESPETO, LAS
NECESIDADES DE SALUD DE LAS PERSONAS QUE PRACTICAN CHEMSEX

Esta parte se ocupa de todo lo que debe abarcar el proveedor de servicios de reduccidn de dafios, asi como el propio servicio, para estar en condiciones
de ofrecer a las personas usuarias un dispositivo adecuado para la reduccién de dafos relacionados con las practicas de chemsex. Aunque algunas de las
directrices incluidas podrian requerir formacién adicional no cubierta en este manual, es importante que estén aqui.

OBJETIVOS DE LA SESION

« Ser capaz de incorporar al servicio un enfoque basado en los principios de practica afirmativa
para las personas LGTBIQ+.

EJECUCION DE LA SESION

En este punto puedes hacer una actividad que
sirve al mismo tiempo para dinamizar el aula
+ Concienciar sobre las dinamicas de poder que existen entre el profesional y la persona usuaria. y para suscitar interés por el contenido de la
sesion; requiere trabajo en equipo y reflexion

« Concienciar sobre la perspectiva de la humildad cultural. o
sobre buenas practicas.

+ Entender la importancia de que el servicio sea comunitario y participativo, e incluya a iguales, y
reflexionar sobre como aplicar algunas de esas directrices.

+ Conocer los principios para ofrecer un espacio capaz de acoger a personas diversas y de
adaptarse a sus necesidades.

+ Sensibilizar sobre determinadas competencias que podrian ser Utiles (la entrevista motivacional,
los primeros auxilios psicolégicos y la intervencion en caso de crisis).

+ Tomar consciencia de la importancia de la reflexién y la supervision del servicio.

ENCUENTRA A ALGUIEN QUE...

Paso 1. Pide a las personas que estén participando en la formacién que dediquen algo de tiempo (por ejemplo 2 minutos) a pensar en algo que se les dé bien en
el trabajo, en la vida cotidiana, al tratar con los demas o conectar con otras personas, etc. Puede tratarse de una habilidad, un conocimiento, un talento, etc.

Paso 2. Pideles que lo escriban en trozos de papel idénticos (los pdsits sirven perfectamente).
Paso 3. Recoge los trozos de papel, mézclalos bien y vuelve a repartirlos al alzar entre los participantes.

Paso 4. Pide a los participantes que, andando por el aula, encuentren a la persona del grupo que tenga la habilidad que hay escrita en el trozo de papel que se les
dio al principio y, cuando la encuentren, la cojan de la mano o del brazo y no se separen de ella hasta el final.

Conviene que en el aula haya espacio suficiente para que el grupo pueda moverse, entrechocar, etc. Para que sea mas divertido, puedes poner algo de musica y darles un
plazo de tiempo breve para completar la busqueda (5 minutos como maximo si el grupo es grande). Si ves que algunos no lo consiguen, puede ser Util recordarles que deben
colaborar entre siy ayudarse los unos a los otros. Esta actividad es especialmente idonea cuando el grupo es mas bien grande, de 10 personas o mas.

Paso 5. Una vez transcurrido el tiempo, pide a los participantes que reflexionen unos instantes sobre la red que han tejido los participantes que encontraron a la persona que
buscaban, pero también sobre los participantes que quizas no lo hayan logrado.

Paso 6. Reunios todos para comentar como se ha sentido cada participante durante la actividad, si se han dado cuenta de algo, qué importancia creen que tiene la habilidad

que les haya tocado o si se han percatado de que habia otras habilidades, talentos, etc., que nadie habia escrito en un papel, o habilidades que escribié mas de uno.
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OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:
« Levantar un poco los animos de los participantes si estan cansados.

« Subrayar la importancia de trabajar en equipo y la enorme variedad de habilidades que pueden contribuir a un servicio de reduccion de dafios en las
practicas de chemsex.

+ Destacar la importancia de las habilidades técnicas, pero también de las habilidades interpersonales y de los conocimientos.

« Senalar que, cuando en un servicio hay habilidades que faltan, hay que reflexionar sobre ello, comunicar esas carencias y tratar de subsanarlas
encontrando esas habilidades.

En este punto puedes continuar presentando los contenidos de esta sesion. Si has decidido hacer la actividad, no te olvides de conectar las habilidades,
conocimientos, etc., que salieron a colacion con las directrices que se presentan en este manual.

CONSTRUIR SERVICIOS QUE ABORDEN, DESDE EL RESPETO, LAS
NECESIDADES DE SALUD DE LAS PERSONAS QUE PRACTICAN CHEMSEX

PRACTICA AFIRMATIVA PARA LAS PERSONAS LGTBIQ+

« Para prestar servicios a usuarios no heteronormativos, hace falta algo mas que aceptarlos y no estigmatizarlos.

+ También hay que reforzar su autodeterminacién y validar sus vivencias sin cuestionar los desafios a que se enfrentan.
« Para ello, quienes proporcionamos los servicios, debemos reflexionar sobre nuestros propios prejuicios y estereotipos.
+  Principios de practica afirmativa para las personas LGTBIQ+ (deben aplicarse también al personal del servicio);

- Asumir sin resistencias como se identifican a si mismas las personas usuarias LGTBIQ+ y aceptar esa identidad (terminologia, pronombres,
etc.).

- Tener consciencia de las complejidades y desafios inherentes a la «salida del armario» en cualquiera de sus modalidades.
- Reconocer el caracter interseccional de las diferentes vivencias de las personas usuarias.
- Tener informacién sobre referentes destacados, simbolos, fechas histéricas y recursos comunitarios.

- Tener consciencia de toda la problematica vinculada a la opresion ejercida por cualquier actor y de los efectos negativos que conlleva el estrés
de minorias.

- Reconocer la resiliencia que ha desarrollado cada persona y comunidad LGTBIQ+ y estar en condiciones de seguir fomentando su
empoderamiento.

- Facilitar la exploracién de la experiencia y las identidades de las personas usuarias LGTBIQ+.
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HUMILDAD CULTURAL Y CONSCIENCIA DE LAS DINAMICAS DE PODER

« El desequilibrio de poder inherente a la relacion profesional / persona usuaria puede interferir en nuestra practica.

« La humildad cultural tiene que ver con bajarse del pedestal del «experto» y reconocer que las experiencias de las personas usuarias son unicas, que
no siempre vamos a entenderlo todo, y que esto nos genera limitaciones.

+ Estar listos para aprender de esas experiencias y colaborar para cubrir las necesidades que generen.

« Ser conscientes de los limites que imponen nuestras propias experiencias, privilegios, etc., en tanto que proveedores de servicios, y como pueden
entorpecer nuestra labor.

PRACTICA COMUNITARIA; COMPONENTES

Concentracion en los factores Orientacion de la investigacién y la actuacion por
ecolégicos, medioambientales, principios que cuestionan el statu quo que perpetua la
financieros, politicos y sociales que injusticia social y la discriminacion.

obstaculizan o facilitan el bienestar.

Intervenciones centradas en sistemas que
promuevan el bienestar y la autorregulacion de las
comunidades, en lugar de en factores individuales y
en la prevencién de problemas.

Respeto por la diversidad y la
autodeterminacion.

PRACTICA COMUNITARIA; DIRECTRICES

« Participacion. Incluir a personas usuarias de chemsex que tengan experiencia, en todos los aspectos de la ejecucién: gestion, formacion,
planificacion, prestacion y evaluacion.

Evaluacion de las necesidades. Disefiar el servicio en funcion de las necesidades de la poblacidn concreta en el contexto especifico en el que vaya

a prestarse, teniendo en cuenta como ha expresado esas necesidades la propia comunidad. Es muy importante ser flexibles y estar dispuestos a
introducir cambios, en especial para dar respuesta a los propios cambios de la comunidad.

Concentracién en el empoderamiento y la autogestion. Centrarse en desarrollar la resiliencia y la capacidad de autogestion de las personas usuarias
y las comunidades.

Lucha por el cambio. Aprovechamiento de los privilegios y el poder del que se disponga para defender la causa y elaborar politicas.
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RECOMENDACIONES PARA PRESTAR SERVICIOS EFICACES DE REDUCCION DE DANOS
EN EL AMBITO DEL CHEMSEX

« Centrarse no solo en reducir problemas, sino también en promover el bienestar.
+ Salud sexual no es solo que no haya problemas, sino poder acceder a una vida sexual satisfactoria.
« Incentivar el autocrecimiento, la autoexpresién y la conexién con las comunidades.

« Al gestionar la homofobia interiorizada por nosotros y por las personas usuarias estamos reduciendo ya, en realidad, dafios relacionados con el
chemsex.

+ Aceptar las practicas y conductas consideradas no convencionales y evitar juzgarlas.

+ Estar presentes y centrarse en entablar una colaboracién para cubrir las necesidades existentes de reduccion de dafos, en lugar de tratar de
convencerles de que su consumo es problematico.

« Dar apoyo y empoderar para que tengan una vida satisfactoria, plena, agradable y divertida mas alla del chemsex.

+ Lareduccion de dafos relacionados con el chemsex debe integrarse en servicios que aborden las necesidades de manera global u holistica (por
ejemplo, en forma de clinicas de salud sexual comunitarias y participativas).

+ Las nuevas tecnologias y las aplicaciones son muy utiles para reducir dainos relacionados con el chemsex.

Hay que mantener una red actualizada de servicios externos al ambito de la reduccion de dafios a los que sea probable que haya que hacer
derivaciones.

COMPETENCIAS CLINICAS UTILES

ENTREVISTA PRIMEROS AUXILIOS FORMACION EN MATERIA DE INTERVENCION EN CASO DE CRISIS, con frecuencia, hay que
MOTIVACIONAL, método PSICOLOGICOS, disefiados abordar de algun modo una urgencia antes de reducir dafios o incluso de derivar a la persona
directivo centrado en para ser aplicados sobre usuaria en crisis, y esa primera respuesta puede ser decisiva.

la persona usuaria todo por profesionales

que impulsa cambios de la salud no mental en
resolviendo, mediante la general con el objetivo *  Respetar el modo en que la persona usuaria esté viviendo el acontecimiento

motivacion, su actitud de empoderar, dar apoyo traumatico, dar validez a su reaccién y al modo en que se ha adaptado.

- Directrices generales (Saakvitne, 2002):

ambivalente. y derivar a las personas Proporcionar informacion sobre qué cabe esperar, asi como recursos y servicios que

usuarias en situacion de puedan ser de utilidad.
crisis.

Ofrecer conexion, presencia y aceptacion genuinas.

Dar esperanza, teniendo presente que la esperanza no consiste en prometer que todo
va a ir bien, sino en proporcionar un horizonte alli donde no parece haber ninguno.
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REFLEXION EN EL PLANO INDIVIDUAL Y COLECTIVO, Y SUPERVISION

+ La «disposicion a dejarse perturbar» es un prerrequisito para la sostenibilidad de las organizaciones comunitarias.

+ Las creencias y sesgos inconscientes, y otros factores como las politicas supresoras, la falta de financiacion, etc., pueden poner a prueba nuestra
manera de pensar o incluso interferir con el modo en que funciona nuestra praxis.

+ Una herramienta muy util para encarar esos desafios puede ser la supervision.

+ El psicoanalisis comunitario puede contribuir al bienestar de la comunidad en que esté enclavado el servicio y ofrecer reflexiones utiles sobre sus
necesidades especificas.

+ Incluso si los proveedores del servicio no desean ser supervisados, se recomienda programar de manera sistematica reuniones de reflexion
colectiva.

+ Es importante examinar cada dificultad desde una perspectiva «binocular».

ACTIVIDAD: DISENA TU PROPIO SERVICIO.

En este punto podria ser util hacer otro ejercicio por grupos.
Paso 1: Divide a los participantes en grupos pequefios formados de manera aleatoria (como se indica en la actividad de la sesion IV).

Paso 2: Pide a cada uno de los grupos que planifique un servicio o intervencién de reduccion de dafios relacionados con el chemsex tratando de
incorporar en una medida tan amplia como sea posible las directrices y principios que se describen en esta sesion de la formacion y, en general, en todo
el curso. Dales tiempo suficiente (unos 40 minutos).

Paso 3: Una vez los grupos pequefos han acabado, reunios todos y pide a cada grupo que presente su servicio o intervencién y lo comente con todo el
aula.

Paso 4: Presenta algunos de los ejemplos proporcionados en el ultimo capitulo de la primera parte de este manual. Da prioridad a los ejemplos que
sean mas pertinentes para los determinantes culturales, politicos, financieros, etc. de los participantes, y que ya incorporen ideas y sugerencias de

estos.
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7.2.6. CIERRE

En este momento puede ponerse punto y final a la formacion. Dado que acabas de impartir un curso amplio con mucha informacién nueva y varias
actividades, es importante que el cierre ofrezca la oportunidad de reflexionar sobre lo hecho y proporcionar feedback.
PARA CERRAR EL CURSO PUEDES HACER UNA ULTIMA ACTIVIDAD CENTRADA EN LA AUTORREFLEXION:

Paso 1. Reparte papeles en blanco entre las personas que estan participando en la formacién y pideles que piensen en ellos mismos justo antes de
empezar el curso. Pideles que escriban una palabra (que probablemente expresara una emocion) que englobe ese estado en el que se encontraban al
inicio de la formacién. Dales un poco de tiempo para pensarselo (unos 2-3 minutos).

Paso 2. Pide a los participantes que piensen en tres elementos que, al acabar el curso, hayan cambiado (si es que consideran que algo ha cambiado)
sobre (i) su percepcion del chemsex, (ii) un nuevo conocimiento adquirido, y (iii) su autopercepcion. Dales algo de tiempo (hasta 10 minutos).

Paso 3. Pide a los participantes que escriban una emocion con la que consideran que estan dejando la formacién. Dales otro minuto mas para hacerlo.
Paso 4. Ahora pide a los participantes que compartan lo que han escrito. Puedes utilizar la técnica de la pelota para que todos los participantes
presenten sus reflexiones de un modo que venga definido por la propia dinamica del grupo.

Si al inicio utilizaste un cuestionario para evaluar sus conocimientos, ahora puedes utilizarlo para recabar feedback sobre la formacién. Y aunque no lo
hicieses, sigue siendo buena idea repartir un cuestionario de evaluacion de la formacion en papel o enviandoles un enlace, por ejemplo, utilizando una
plataforma como Google Docs. Es importante que la evaluaciéon sea anénima, sobre todo si ya conocias a los participantes (por ejemplo, si trabajais en
el mismo servicio). A continuacion se sugieren algunas preguntas Utiles para recabar feedback:

1. Considerada en su conjunto, la formacion ha cubierto mis expectativas.
La persona que ha impartido la formacidn tiene buenos conocimientos sobre chemsex y sobre la reduccién de dafos en chemsex.
La persona que ha impartido el curso es competente a la hora de transmitir los contenidos de la formacion.

El curso se ha desarrollado en un ambiente seguro e inclusivo.

a > WD

Se me ha dado suficiente espacio para hacer preguntas y realizar aportaciones.

Lo mejor es que los participantes respondan a estas preguntas haciendo uso de la siguiente escala: 1 - Totalmente en desacuerdo; 2 - Bastante en
desacuerdo; 3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 - Bastante de acuerdo; 5 - Totalmente de acuerdo.

Sopesa también la posibilidad de incluir las siguientes preguntas abiertas:
1. Cuadl te ha parecido el aspecto mas sélido de la formacion?

2. ¢Qué aspectos crees que serian mejorables?
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