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MENSAJE DE LA EDITORA

. Feliz 2014! Con entusiasmo iniciamos este afio, claro, sin dejar de
mirar nuestro transito por el 2013. Para este namero, les comparto
los trabajos que fueron presentados por miembrxs de nuestro
comité en el panel de Bisexualidad de la pasada Convencion .
Aquellxs que no pudieron asistir tienen una oportunidad de leer y
pensar sobre la vinculacién amorosa y erética que podemos tener
tanto con hombres y con mujeres. En los trabajos presentados

. puntualizaron sobre como desde la clinica se deben abrir espacios
de escucha activa para colocar los malestares y avatares que tanto
hombres como mujeres enfrentan ante una sociedad intolerante a
otros modos de existir. Ademads, les comparto el trabajo de Alixida
Ramos-Pibernus, que aborda aquellas inequidades sociales que se
dan a partir del género, y afectan la salud de las personas que
transgreden las identidades hegemoénicas y binarias de hombres y
mujeres. Con alegria les invito a que miren las fotos en la seccion
de Foto-galeria de nuestra actividad de cortometrajes LGBT, junto
a mis apreciaciones sobre los cortos. Fue una actividad intima, de reflexién y de compartir historias
que marcaron la vida de muchxs. Gracias a Angel Flores por documentar la actividad y por
supuesto, compartir tus fotos para este segundo ntimero. Ademas les dejo con otras fotos de
actividades que llevamos a cabo durante el 2013. Por nuestro trabajo sostenido durante los pasados
afios y por la excelente coordinacién del Dr. José Toro nos llevamos el premio de Grupo de Trabajo
del Afio en la Convencién y si de celebrar se trata, felicito nuevamente a Joe por el premio de una
vida de Logros. Aquellxs que estén interesadxs en participar de nuestro comité nos reunimos una vez
al mes los viernes en la APPR. Me pueden escribir y les doy mas detalle. Les deseo un gran afio.

Artista Invitado

Con el objetivo de integrar las artes a nuestro
quehacer invité al fotégrafo Angel Flores a
compartir parte de su trabajo artistico. Si
quieren conocer mas de su trabajo favor
visitar las siguientes paginas:

http:/ /afloresr29.wix.com/phosgrafe

Un baiser. Angel Flores

www.unrescogitans.deviantart.com



http://afloresr29.wix.com/phosgrafe
http://www.unrescogitans.deviantart.com/
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El género como determinante social de la salud

Alixida G. Ramos-Pibernus, MRC, Sheilla Rodriguez-Madera, Ph.D., Eliut R.
Rivera-Segarra, B.A. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de Ponce;
Universidad de Puerto Rico Recinto de Ciencias Médicas; Escuela de Medicina

y Ciencia de la Salud de Ponce

Los Determinantes Sociales

La Comision para los Determinantes Sociales de
la Salud (CSDH por sus siglas en Inglés) define los
determinantes sociales como las condiciones de vida
gue son moldeadas por los factores sociopoliticos
gue contribuyen a la salud de las personas y la
poblaciéon en general (CSDH, 2007). Esta definicion
incluye todos aquellos factores estructurales,
ambientales, socio-econémicos, contextuales y de
acceso a servicios que tienen un efecto en la salud
de las personas (Organizacion Mundial de la Salud,
2007). En otras palabras, estos son ‘las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida
tiene lugar” (Moisa, 2007, p. 172). Entre los
determinantes que han sido identificados como
factores claves en la salud de las personas y la
sociedad se encuentran la pobreza (Benach &
Amable, 2004), la clase social (Muntaner et al., 2012)
y el estigma (Rivera-Segarra & Ramos-Pibernus,
2013). En este trabajo, nos enfocaremos
especificamente en el género.

La nocidn de género

El concepto de género comenzo a utilizarse como
categoria en los aflos setenta en un intento por
combatir el determinismo biolégico y resaltar aquellas
diferencias que son social y culturalmente construidas
(Garcia, Jiménez & Martinez, 2010). Cuando
hablamos de género nos referimos a la construccion
social de los roles y conductas, asi como las
relaciones entre hombres y mujeres (Beemyn &
Rankin, 2011; Krieger, 2003). Se espera que estas
manifestaciones del género sean congruentes con el

sexo que le fue asignado a la persona al nacer
(Toomey, Ryan, Diaz, Card & Russell, 2010).

El género como determinante social de la salud

El género podria ser considerado como uno de los
ejes fundamentales de la vida social, a la vez que
establece una diferenciacion jerarquizada de los
espacios y funciones sociales (Garcia et al., 2010). Al
referirnos al género como determinante social de la
salud (DSS) aludimos a las inequidades en funcién
del género que son injustas, evitables y prevenibles
(Bonnefoy, Morgan, Kelly, Butt & Bergman, 2007). De
acuerdo con Sen, Ostlin y George (2007) las
relaciones de género constituyen la raiz de la causa
de las inequidades de género y es uno de los DSS
mas influyentes. Estas relaciones son consideradas
relaciones de poder que se expresan a través de
normas y valores, se incorporan por medio de la
socializacion y se manifiestan en el grado en que las
leyes promueven la inequidad de género (OMS,
2009). La expresion de las relaciones de género
incluye la segregacion por género en la fuerza
laboral, la discriminacién en salarios, las normas de
higiene, las expectativas con respecto a la conducta
sexual y la violencia, entre otras (Krieger, 2003).
Como se desprende de lo anterior, éstas son
determinadas por el género de la persona y
establecen una diferencia en la posicion social de las
mujeres con respecto a la que ocupan los hombres
(Garcia et al., 2010).

Las inequidades por razén de género tienen
efectos perjudiciales en la salud de las personas
(OMS, 2009; Sen et al, 2007). Existen
investigaciones que demuestran que los factores
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sociales, culturales, econémicos y bioldgicos
impactan de forma negativa y diferenciada la salud de
las mujeres en comparacion con los hombres. Por
ejemplo, en el caso de las mujeres algunos de estos
factores son la contracepcion, el embarazo y el parto,
y la poca autonomia en el cuidado de salud (Reza et
al., 2012). Cockerham (2013) plantea que a pesar de
gue las mujeres gozan de algunas ventajas biologicas
con relacion a la longevidad, éstas son facilmente
opacadas por las circunstancias de vida. Tomando
como ejemplo el contexto laboral, la OMS (2009)
expone que incluso en trabajos equivalentes las
mujeres en todo el mundo ganan entre un 20% a 30%
menos que los hombres. Mas aun, en paises donde
las inequidades podrian ser menos evidentes, las
mujeres tienen menos acceso al poder politico y
menor participacion en las instituciones politicas
(OMS, 2009; Sen et al.,, 2007). En Puerto Rico, la
violencia doméstica es uno de los determinantes que
mas afecta la salud de las mujeres. Se estima que el
60% de las mujeres puertorriquefias son victimas de
maltrato fisico o emocional por parte de sus parejas,
siendo una de las principales causas de muerte en
este sector poblacional (Garcia-Toro & Cintron-Cruz,
2012).En el caso de la salud de los hombres, los
factores sociales y culturales tienen un mayor
impacto. La forma en que son socializados, el
machismo y las expectativas atribuidas al género, los
vulnerabiliza a desarrollar ciertas condiciones de
salud como por ejemplo, condiciones
cardiovasculares 'y VIH. Ademas, aspectos
conductuales como uso de alcohol, drogas vy
tabaquismos también son factores que actian como
determinantes en la salud de los hombres
(Cockerham, 2013).

Ahora bien, al hablar de género como DSS es
imperante considerar todos los componentes del
mismo. En contadas excepciones se discute dentro
de estas categorias asuntos como la identidad de
género y las transgresiones al género que también
fungen como determinantes claves de la salud.

Visitors © Angel Flores

Hablemos de la identidad de género

La identidad de género es la definicion que hace
una persona de si misma con respecto a su
identificacion como mujer, hombre, ambos, ninguno o
algun punto intermedio (Teich, 2012). A pesar que
esta definiciéon engloba una diversidad de categorias,
cuando se habla de género tradicionalmente se
piensa limitadamente en hombre y mujer. Esto lleva a
que muchas veces se deje fuera de dicha concepcién
otras categorias identitarias como son transgénero y
transexual dentro de la platica del género.

El término transgénero se utiliza como un término
sombrilla que incorpora una variedad de expresiones
de género que incluyen, pero no se limitan a:
transexualidad, travestismo, transformismo,
androginia, intersexualidad, entre otros (Rodriguez-
Madera, 2009; Valentine, 2007). Asimismo, cuando
hablamos de transexual nos referimos a personas
gue desean vivir su vida como miembro del género
opuesto al cual fueron asignados al nacer (Teich,
2012). Las personas que se identifican dentro de
estas categorias transgreden los entendidos
tradicionales de género y de lo que es considerado
normativo (Bockting, Benner & Coleman, 2009). En
una sociedad como la puertorriquefia donde imperan
los valores patriarcales y el fundamentalismo
religioso, estas practicas transgresivas constituyen
una etiqueta estigmatizada que ubica en posicién de
desventaja a estas comunidades Trans. Sen vy
colaboradores (2007) plantean que las comunidades
Trans son forzadas a vivir en los margenes de la
sociedad con pocos bienes materiales, que
experimentan una exclusién del mercado laboral
llevandoles a realizar trabajo sexual como medio de
supervivencia. También son personas
frecuentemente estigmatizadas, discriminadas vy
excluidas socialmente. Estas inequidades que
ocurren en funcion de su presentacién de género,
redundan en una menor expectativa y calidad de
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vida, menor acceso a servicios sociales y de salud,
asi como un mayor riesgo de contraer enfermedades
(Agius & Tobler, 2012).

Interesantemente la identidad de género (solo una
parte de la categoria género) es rara vez reconocida
0 mencionada en los trabajos publicados sobre los
DSS. Esto nos lleva a reflexionar sobre el desfase
existente en la produccion de estrategias para
erradicar las inequidades por razén de género, las
cuales se enfocan en atender unicamente las
inequidades entre lo que tradicionalmente se
conceptia como género (hombre y mujer), dejando
fuera todo lo que se desvie de lo socialmente
establecido como apropiado. Un ejemplo de esto, es
el caso de las “buchas”.

El caso de las “buchas”

Dentro de la comunidad de mujeres lesbhianas se
utiliza el término “bucha” para describir aquellas
mujeres que se sienten mas cémodas con cédigos de
género atribuidos a la masculinidad que con los
atribuidos a la feminidad (Torres, 2007). Debido a que
no forman parte de las categorias tradicionales de
género, pertenecen a lo transgresivo al alterar la
imagen de lo que es una mujer y mostrar una
representacion de género distinta (Levitt & Hiestand,
2004).

Las “buchas” al ser un género dislocado sufren
multiples capas de inequidad y estratificacion social
gue las vulnerabiliza a tener menos acceso a
servicios sociales y de salud. Comenzando por el
hecho de ser mujeres, se exponen a todas la
inequidades que enfrentan las mujeres anteriormente
descritas. A esto le afiadimos todos los factores
socialmente heredados al asumir conductas que son
tipicamente atribuidas a la masculinidad, como por
ejemplo el tabaquismo. Por si fuera poco, se le
suman los factores desiguales asociados a las
minorias sexuales (Logie, 2012). Todos estos
factores interrelacionados fungen como DSS de esta
comunidad. Sin embargo, como es el caso de la
identidad de género, la orientacién sexual no ha sido
considerada como un DSS. Logie (2012) expone que
las minorias sexuales experimentan de forma
significativa inequidades en salud. Muchas de estas
inequidades son atribuibles al estigma y discrimen
gue experimentan, poniéndoles en desventaja en una
amplia gama de circunstancias, entre ellas el acceso
a servicios de salud.

¢, Qué podemos hacer?

Al hablar de igualdad de género en salud, nos
referimos a la ausencia de discriminacion a base del
sexo biologico, en las oportunidades para tener
buena salud y un trato dispensado. Por otra parte,

hablar de equidad de género en salud requiere
erradicar las diferencias evitables e injustas entre los
sSexos con respecto a las oportunidades de gozar de
buena salud y no padecer enfermedad, discapacidad,
ni muerte prematura por razones prevenibles. La
equidad de género no solo brinda un beneficio a
quienes estan en desventaja, sino que contribuye a la
salud de todos las personas incluyendo mujeres,
hombres, nifios, nifias, mujeres Trans, hombres
Trans y otras minorias sexuales.

La OMS (2009) propone algunas estrategias para
erradicar las inequidades en salud por razén de
género entre estas: 1) desarrollo y aplicacién de leyes
gue promuevan la equidad de género por parte del
gobierno, 2) promover la emancipacion de las
mujeres por medio de la educacion y 3) garantizar
igualdad salarial y en la oportunidad de empleos,
entre otras.

Aunque estas recomendaciones son un buen paso
para la reduccion de las inequidades en salud, es
importante sefialar que las mismas se limitan a
proponer reducir las inequidades entre hombres y
mujeres, nuevamente dejando fuera de sus
consideraciones a las comunidades Trans y a las
minorias sexuales. Deberiamos comenzar
reconociendo que los factores de identidad de género
y orientacion sexual son determinantes claves en la
salud de estas comunidades. Por ejemplo, en Puerto
Rico se han llevando a cabo proyectos de politica
publica destinados a reconocer los derechos de estas
comunidades. Recientemente se aprob6 la ley 22-
2013 que prohiben el discrimen por orientacion
sexual o identidad de género en el empleo, asimismo
se aprobd la ley 23-2013 que enmendd varios
articulos de la ley 54 para cobijar a todas las parejas
sin importar el género en la ley de violencia
domeéstica y se estan llevando a cabo esfuerzos para
que parejas del mismo sexo puedan adoptar con el P.
de la C.1314. Como el género como determinante
social nos plantea un problema ético, el desarrollo de
politicas publicas como estas abordan directamente
algunas de las causas de los determinantes y dan
paso a la reduccion de las inequidades en salud.
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La “B” que se queda en el closet: Mitos, desafios y la
“salida del closet” de las personas bisexuales

Caleb Esteban Reyes, BA
Universidad Carlos Albizu

La bisexualidad, aunque se toma en cuenta en las

populares siglas LGBT (Lesbianas, Gays, Bisexuales
y Trans), ha sido una orientacién sexual ignorada y
de poco interés tanto para la poblacion en general
como para la comunidad cientifica. Esta comunidad
ha sido rechazada y marginada no tan sélo por las
personas heterosexuales, sino por hombres vy
mujeres homosexuales (Mohr, 1999).
Histéricamente la sociedad ha creado el esquema
donde las personas se atraen hacia el sexo opuesto
(heterosexuales) o hacia el mismo sexo
(homosexuales). Sin embargo, en esta dicotomia
valorada y legitimada por la sociedad, se queda fuera
la atraccion hacia ambos sexos. La valoracién de
estos esquemas dic6tomos ha promovido que las
personas bisexuales se vean obligados a adherirse a
los extremos (hetero-homo). Estas nociones se
distancian de la constante evidencia cientifica que
implican que la orientaciéon sexual es continua y fluida
(APA, 2011b; Kinsey, Pomeroy, Martin, & Gebhard,
1953; Kinsey, Pomeroy, & Martin, 1948).

Este breve articulo pretende exponer los mitos
existentes en los y las terapeutas sobre las personas
bisexuales, las consecuencias psicolégicas del
discrimen en las personas bisexuales y finalmente
ante este cuadro presentaré las implicaciones que
tiene el proceso de la “salida del closet” para el o la
cliente/paciente. Ademas, con este trabajo pretendo
ofrecer recomendaciones a los y las terapeutas al
trabajar e investigar esta diversa comunidad.

Lamentablemente muchas personas, incluyendo
profesionales de la salud mental (Mohr, Weiner,
Chopp, & Wong, 2009; Mohr, Israel & Sedlacek,
2001), continGan perpetuando los mitos que existen
sobre la comunidad bisexual. Investigaciones han

encontrado que los mitos mas comunes entre los
terapeutas profesionales se encuentran ideas tales
como que la bisexualidad: (1) es un estado de
inmadurez o infantilismo, (2) es una fase de
transicion, (3) constituye un auto-engafio, (4) es un
estado de confusion, (5) es un ideal politico o
personal, (6) es una tendencia de la moda, y (7) que
es hasta una mentira o fantasia (Elia, 2010). De
hecho, tan reciente como hace dos afios, Heenen-
Wolff (2011) publicé en el International Journal of
Psychoanalysis un articulo que explica la
bisexualidad como wuna falta de resolucién del
Complejo de Edipo. Bajo la orientacion psicoanalitica
estadounidense, el bisexualismo todavia es visto
como un infantilismo sexual. Bajo esta orientacién la
cura analitica esta dirigida a resolver el Complejo de
Edipo. A mi manera de ver, esta orientacion teorica
patologiza la bisexualidad y como he presentado, hay
otros acercamientos que no conceptian la
bisexualidad como patologia ni enfermedad.

Otro de los mitos es que la bisexualidad es una
fase de ftransicion de la heterosexualidad a la
homosexualidad. Sin embargo, aunque muchas
personas homosexuales si pasan por una etapa de
transicion, esto no implica que las personas
bisexuales se encuentran en una etapa de transicion
o estan confundidas (Esteban, 2012). La orientacion
sexual es mucho mas compleja que esa mirada
exclusiva sobre el deseo sexual hacia personas del
sexo opuesto o del mismo sexo. Klein, Sepekoff y
Wolf (1985), plantean que la orientacion sexual se
podria dividir en diversas dimensiones y de las cuales
no necesariamente habr4d una congruencia entre
estas dimensiones. Las dimensiones que estos
autores sugieren son: (1) la atraccion sexual, (2) el
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comportamiento sexual, (3) las fantasias sexuales,
(4) las preferencias emotivas, (5) las preferencias
sociales (con qué grupo de personas prefieren
socializar), (6) la autoidentificacion, y (7) el estilo de
vida en relacién a la sexualidad (por ejemplo, vivir en
comunidades o ciudades en donde la mayoria de las
personas son homosexuales o bisexuales y en donde
se establece una subcultura).

Las personas bisexuales informan mas desafios
tanto sociales como personales asociados a su
orientacion sexual. Los y las bisexuales por no ser
parte del binomio social (hetero-homo) perciben
prejuicio, discriminacién y estigma de parte de la
comunidad heterosexual y también de la comunidad
homosexual (Dodge, Reece, & Gebhard, 2008).
Siendo entonces doblemente discriminados. Estos
dobles estresores aumentan la probabilidad de que
las personas hisexuales experimenten depresion,
ansiedad, ideacion suicida y otros sintomas comunes
en minorias marginadas (Elia, 2010). Estas
sintomatologias afectan la autoestima y crea una
tendencia a un aislamiento patolégico ante los
prejuicios y el discrimen constante. Ante este cuadro
se hace mas complicado y dificil el proceso de
autoaceptacion, autovaloracion y la “salida de closet”
para las personas bisexuales (Knous, 2006).

La comunidad homosexual y heterosexual como
participe de los binomios, el prejuicio, el discrimen y
el desconocimiento o rechazo a pensar en la
sexualidad como un continuo; son algunos de los
factores que hacen mas dificil la “salida del closet” de
las personas bisexuales. De hecho, Weinberg,
Williams y Pryor (2003), en su modelo tedrico de la
salida del closet de las personas bisexuales
contemplaron como cuarta y Ultima etapa de este
proceso la inseguridad continla. Los autores
llamaron a esta etapa inseguridad continGa porque
muchas veces la orientacidon sexual de las personas
bisexuales es juzgada por sus pares dependiendo el
sexo de su pareja. Por lo que si estas personas se
encuentran con una persona de su mismo sexo, lo o
la asumen como homosexual y si su pareja es del
sexo opuesto, entonces lo o la identifican como
heterosexual. Dado a que a muchas personas
bisexuales se les ignora su orientacién sexual, este
acto, les hace mas dificil mantener una identidad ante
los demas, y esta presion social les causa una
inseguridad continua acerca de su identidad. Sin
embargo, autores como Bradford (2004), promueven
gue la clave es evitar la invisibilidad de la identidad
Bisexual e invita a estas personas al orgullo y
compromiso con dicha identidad. Estas acciones
evitan que las personas asuman la homosexualidad o
la heterosexualidad como norma. Ademas, exhorta a

que las personas expongan su identidad Bisexual y
bajo estas acciones se transforma la realidad
existente.

Por otro lado, la falta de investigacién en el tema
y la falta de separacion de las personas bisexuales
de las homosexuales en los estudios existentes,
contintan sustentando la invisibilidad de las personas
bisexuales y mantienen el prejuicio actual. Por esto,
mis recomendaciones son: (1) como profesionales
terapeutas debemos dejar los mitos a un lado y
educarnos sobre los temas que no conocemos, (2)
utilizar las guias disponibles para aclarar dudas sobre
las orientaciones sexuales (APPR, 2008; APA, 2008,
2011b), (3) tomar en consideraciébn la doble
discriminacion y sus consecuencias al trabajar
personas bisexuales en terapia, (4) explorar y discutir
la etapa de las salidas del closet con el o la
cliente/paciente y estar conscientes de la dificultad
que conlleva, (5) abrir un espacio cientifico de
reflexion en donde se cree conciencia de la diferencia
de las personas exclusivamente homosexuales y las
personas identificadas como bisexuales, y (6) no
asumir que los hombres bisexuales son iguales o
tienen las mismas necesidades que las mujeres
bisexuales, ni viceversa. En fin, con este trabajo
pretendo estimular la investigacion con la comunidad
bisexual y a tales efectos, sugiero identificar sus
necesidades en la isla, crear nuevos instrumentos y
modificar los instrumentos existentes para asegurar
que la B no se quede en el closet.
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La B invisibilizada: definiciones,retos y
controversias de la comunidad bisexual

Margarita Francia, PhD
Universidad Carlos Albizu

“No le debi haber dicho a mi esposa que soy
bisexual...Ahora ella piensa que soy gay y que la voy
a dejar por otro hombre. No sé qué hacer, la amo y
todavia me gustan las mujeres...Me temo que si
buscamos ayuda profesional, el consejero
matrimonial nos diga que nos separemos. YO no soy
gay, ¢0 lo soy?... (Baker y colaboradores, 2012).

Relatos como el anterior son parte de la realidad
gue enfrentan muchos miembros de la comunidad
bisexual en su diario vivir y en su lucha por lograr una
identidad firme y reconocida en un mundo donde se
les margina y se les niega el derecho a reconocerse e
identificarse como bisexuales. Diversos
autores coinciden en que la bisexualidad ha sido
invisibilizada y/o marginada tanto en la esfera teorica
como practica, posiblemente como resultado de las
presiones y discursos a favor de la monosexualidad
(Dworkin, 2013; San Francisco Human Rights
Association 2009). Se enfrentan, por ende, a una
doble discriminacion de parte de ambos sectores, el
heterosexual y el homosexual, lo que a su vez los
coloca en mayor riesgo y vulnerabilidad para
desarrollar condiciones de salud, tanto fisicas como
mentales (GooB, 2013; Kaestle & Holz, 2012).

Se han planteado en la literatura psicologica
varias definiciones para el concepto de bisexualidad.
Segun el diccionario de la APA se define bisexualidad
como: “atraccion sexual o conducta sexual con
hombres y mujeres” (APA, 2006). Otros autores
prefieren usar el término no exclusiva al referirse a la
bisexualidad ya que implica que se sienten atraidos
por ambos sexos. La precisibn y consenso en la
definicion es uno de los retos que se ha planteado en
la literatura que enfrentan los investigadores del
tema.

Por otro lado, aun cuando se reconoce que el término
bisexualidad fue formulado a finales del siglo 19 y
principios del 20, no es hasta los 40’s, con los
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escritos de Kinsey (GooB, 2013) y la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (ICD 10), entre otros,
que se establece como una categoria sexual distinta
y visible. En los comienzos del estudio de la conducta
humana y en los trabajos de figuras claves del
psicoanalisis ya se hablaba de bisexualidad. Se ha
documentado que Freud al referirse a la bisexualidad
llegé a plantear que todos los seres humanos son
inherentemente bisexuales al nacer y entendia que la
bisexualidad era de utlidad para explicar la
orientacion homosexual. (Freud, 1925, citado en
Dodge, Reece & Gebhard, 2013). Vemos entonces
que para Freud, al igual que otros tedricos
psicoanaliticos de la época, la bisexualidad estaba de
cierta manera supeditada a la homosexualidad. De
ahi que tedricos como Bergler (1956, citado en
Dodge, Reece & Gebhard, 2013) llegaran a plantear
que:

“La bisexualidad es un estado que no tiene

existencia mas alla de la palabra misma...es

un fraude...

Nadie puede bailar en dos bodas diferentes al

mismo tiempo. Los llamados bisexuales son

realmente

homosexuales con una excusa heterosexual

ocasional” (pp.80-81).

De esta manera, podemos apreciar como desde
sus comienzos el psicoandlisis influyd en la
invisibilizacion de la bisexualidad. Décadas mas
tarde, Kinsey aport6 datos cientificos para refutar las
teorias de este grupo de tedricos psicoanalistas y
para desmantelar el mito de que la bisexualidad era
una conducta rara. Con los datos obtenidos de las
entrevistas a sus participantes quedd establecido
gue un sector considerable de la poblacion se auto-
identifica como bisexual (Dodge, Reece & Gebhard,
2013). Estos hallazgos han sido replicados por otros
investigadores. Gates (2011) revisé 9 encuestas de
comunidad llevadas a cabo en los ultimos 19 afios en
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EEUU y encontré que el 3.1% de los encuestados se
identificaban como bisexuales mientras que el 2.5%
como homosexuales y que las mujeres se
identificaban mas como bisexuales que como
lesbianas, lo que sugiere que la bisexualidad es una
conducta sexual humana més comudn de lo que se ha
planteado. Esto también ha llevado al planteamiento
de que la bisexualidad se expresa y experimenta de
manera diferente en el hombre y en la mujer
(Diamond, 2013).

En los ultimos 10 afios ha habido proliferacién de
investigaciones en el tema de la bisexualidad, gran
parte producto de disertaciones doctorales (Dworkin,
2013). Aln cuando la calidad de las mismas ha
mejorado, investigar este tema continla siendo
retante dado los problemas de definicion,
conceptuaciéon y metodologia que la tematica
conlleva. Muchos estudios incluyen muestras por
disponibilidad, hay poca representacion de mujeres y
minorias y se pretende estudiar la bisexualidad
dentro del discurso dicotdmico predominante.
Investigadores/as contemporaneos estan hablando
de sexualidad fluida al estudiar la conducta sexual de
los y las bisexuales. (Dworkin, 2013). Resulta
imperativo atender estas limitaciones de manera que
se pueda continuar fomentando la investigacion
cientifica y rigurosa del tema.

A manera de resumen, podemos mencionar que es
necesario crear conciencia de las instancias en que
participamos de manera silente a perpetuar
conductas de marginacioén contra esta poblacion. A
los y las bisexuales se les ha adjudicado en la
literatura cientifica como uno de los principales
protagonistas de la epidemia del SIDA, se les acusa
de promiscuos/as, de que no se puede confiar en
ellos/as y que son incapaces de ser monégamos. Se
les somete a doble discriminacion y, peor adn, a la
invisibilizacion. Conocer y atender mejor sus
necesidades es nuestro gran reto.

Ojo por boca © Angel Flores
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La “B” en terapia: experiencias, modelos y asuntos
particulares de la poblacion bisexual en psicoterapia

Dr. Miguel Vazquez Rivera
Programa PITIRRE de Iniciativa Comunitaria
Universidad Metropolitana, Recinto de Cupey

AN S ‘

Josh Hutcherson, uno de los artistas de la trilogia
“The Hunger Games” mencion6é en una entrevista:
“Yo tengo el suefio de que un dia, mi hijo/a llegara de
la escuela y diga: ‘papa, hay esta nena en la escuela
gue me gusta y este nene que me gusta también y no
sé cual de los dos me guste mas’ y que esto no sea
un issue y sea algo asi como, ‘;cual de los dos es
mejor persona?, ¢cual te hace reir mas?’”.

Al mencionar las comunidades LGBT podemos
decir que han adquirido visibilidad a través de los
afios en las luchas por los derechos humanos, en las
investigaciones publicadas y en la cultura popular
como es el caso del artista antes mencionado. Sin
embargo, al desmenuzar el colectivo y evaluar cada
sigla por separado, podemos notar que, en nuestra
sociedad, de la “B” no se habla. La “B” de la
bisexualidad se caracteriza por ser un grupo de
personas que se identifican cuando divulgan su
orientacion sexual o cuando son vistos/as con parejas
o llevan a cabo conductas sexuales o intimas con
personas del mismo sexo. Muchos/as permanecen
en el anonimato siempre y cuando estén con una
pareja 0 actlen sobre su atraccion con el sexo
opuesto. Sin embargo, este grupo de personas en
muchas ocasiones es discriminado por ambos
grupos: heterosexuales y homosexuales (Comité de
Asuntos LGBT de la Asociacion de Psicologia de
Puerto Rico, 2007).

En los Estandares para el trabajo e intervencién
con la comunidad LGTB desarrollado por el Comité
de Asuntos LGBT de la Asociacion de Psicologia de

Y
///; ,\\

Puerto Rico (2007), se reconoce que “en una
sociedad donde el sexo, el género y la orientacién
sexual son vistos desde una posicion binaria, las
personas que se identifican como bisexuales son
frecuentemente incomprendidas, estigmatizadas y
rechazadas tanto por los heterosexuales como por
los homosexuales”. “Los y las profesionales de la
conducta humana entienden que la bisexualidad es
una identidad que es tan legitima como cualquier otra
opcioén de vida”. Ademas, exponen que “las practicas
sexuales y estados afectivos, de por si no implican
desajuste emocional o inmadurez”. Es cuando estas
practicas interfieren con otros aspectos de la vida que
se convierten en algo que se debe atender en
procesos de atencibn  psicoldgica”. Como
psicélogos/as y profesionales de la salud mental, es
importante no incurrir en estos prejuicios sociales y
ofrecerles un espacio terapéutico de aceptacion.

Sin embargo, en las investigaciones sobre la
bisexualidad se puede notar una inconsistencia en
cuanto a los niveles de salud mental en comparaciéon
con sus pares heterosexuales (Firestein, 2007). Por
otro lado, Silverschanz (2004) reportd6 que las
mujeres bisexuales buscan mas ayuda profesional
gue la poblacion en general. Por estos datos, se
puede reconocer dos asuntos medulares en cuanto a
la investigacion sobre la salud mental de los/as
bisexuales. En primer lugar, que existe la necesidad
de generar mas investigacion sobre la salud mental y
el acceso a servicios de salud mental de esta
poblacién. En segundo lugar, que los/as
profesionales de ayuda deben estar aprestos a recibir
clientes bisexuales y adiestrados/as en la tematica.
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La literatura apunta las razones mas importantes
por las que las personas bisexuales solicitan servicios
de salud mental. Esbozo a continuacién algunas de
sus motivaciones: (1) la confusibn sobre su
sexualidad (Oxley & Lucius, 2000), (2) el desarrollo y
divulgacion de su orientacion sexual (Oxley & Lucius,
2000; Bradford, 2004), (3) las relaciones amorosa
(Goetstouwers, 2010), (4) el riesgo de VIH
(Goetstouwers, 2010), (5) las experiencias de
discriminacion por diversidad cultural (Goetstouwers,
2010), (6) la insatisfaccion por servicios psicologicos
previos (Oxley & Lucius, 2000), (7) la doble
discriminacion, por parte de heterosexuales vy
homosexuales, (Rust, 2000), (8) vivir experiencias
como la depresion, el panico, abuso de sustancias,
hasta intentos de suicidio) (Firestein, 2007), (9)
enfrentar dificultades externas (opresion social,
bifobia, sexismo, racismo u homofobia) (Firestein,
2007), y finalmente, (10) tener que sobrellevar los
retos que representan el establecer una relacion
poliamorosa (Weitzman, 2006). Ante estas dificiles
situaciones, un/a psicologo/a debe deshacerse de
preconcepciones heterosexistas, presunciones de
monogamia e ideas tradicionales de la identidad de
género y comenzar a sensibilizarse ante las
necesidades de esta poblacion para poder ofrecer
servicios de calidad.

Ademas de una apertura a atender la poblacion,
el/la profesional de salud mental debe tener el
adiestramiento  correspondiente en el Modelo
Afirmativo LGBT. Este modelo cuenta con el aval de
los y las expertos/as en el tema y asociaciones
profesionales de alto reconocimiento mundial
(Cornett, 1993; Dworkin, 2000; Falco, 1991, 1996;
Fassinger, 1991, 2000). El modelo afirmativo no es
un sistema independiente de terapia, sino un rango
especial de conocimiento que descarta la nocién de
gue la homosexualidad y la bisexualidad son
patolégicas (Maylon, 1982). Este modelo reconoce
que la bifobia desarrolla sintomatologia
psicoldgica. Esta vision trabaja para mover al cliente
de la vergienza al orgullo por su orientacion e
identidad sexual (Kort, 2008). Por otro lado, este
marco conceptual, exige que ellla terapeuta acepte,
apoye y entienda a sus clientes (APA, 2009). Las
metas de este acercamiento es crear, junto a el/la
cliente, un desarrollo coherente de su identidad
sexual, a la vez que la persona consolida sus
emociones con los cambios realizados

En la literatura se ha compilado algunos de los
errores mas comunes en los y las terapeutas. Esta

10.

11.

12.

13.

14.

compilacion tiene el objetivo de ser un aviso a los/as
terapeutas para no incurrir en ellos cuando trabajan
con personas cuya orientacion sexual es hacia
ambos sexos. Estos errores son esbozados a
continuacion:

Pensar que la bisexualidad, en si, es un problema
(Gluth & Kiselica, 1994)

Asumir la monosexualidad (Firestein, 2007).

No abrirse a la posibilidad de que es posible
desarrollar una relacion saludable en el poliamor
(Firestein, 2007).

Pensar que la orientacién sexual es estética, en vez
de compleja y fluida (Matthews, 2007).

No divulgar la orientacion sexual cuando el/la cliente
pregunta (Kort, 2008).

Negar la propia bifobia y el heterosexismo (Kort,
2008)

No ofrecer recursos para los/as clientes (Kort,
2008).

Utilizar la terminologia equivocada (Kort, 2008).
Utilizar formas con lenguajes heterosexistas (Kort,
2008).

Adoptar una politica de no auto-revelaciones (Kort,
2008).

No reconocer que tus clientes pudieron haber sido
bisexuales desde la nifiez (Kort, 2008).

Tener una sala de espera sin literatura para
bisexuales (Kort, 2008).

En las relaciones sentimentales, descartar las
implicaciones psicosociales de lo que representa
tener una relacion homosexual o bisexual (Kort,
2008).

No evaluar la etapa de divulgaciéon de la orientacion
sexual (Kort, 2008).

Es importante reconocer que para trabajar con
esta poblacion se debe ser sensible ante las
necesidades de sus miembros/as, conocer el modelo
afirmativo y adiestrarse en la tematica LGBT.
Ademas, un terapeuta responsable y ético autoevalla
sus prejuicios, se aleja de los modelos de
enfermedad de la bisexualidad y se acerca a los
afirmativos. Asimismo se aleja de los modelos
dicétomos de la orientacion sexual y se acerca a una
perspectiva multidimensional de la orientacion sexual
y procura seguir las guias de instituciones que
trabajan el tema como la Asociacion de Psicologia
Americana y la Asociacion de Psicologia de Puerto
Rico. Ambas asociaciones tienen sus guias de
manera gratuita en sus portales cibernéticos.
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De esta manera, las personas bisexuales y el resto
de la comunidad LGBT podrd contar con una
sociedad mas equitativa que proteja sus intereses
individuales y sus relaciones sentimentales. Al
comenzar por los/as profesionales de salud mental,
se puede cambiar la perspectiva que tiene ellla
cliente de las demas personas y de la sociedad y asi
alcanzar a vivir una vida libre de las consecuencias
del prejuicio y la discriminacién. Quizés el suefio de
Josh Hutcherson se convierta en realidad.
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La diferencia desquiciada: géneros y

diversidades sexuales

Editores: Ana Maria Fernandez y William Siquiera Peres

Editorial Biblos

Hace un tiempo me topé con varios articulos de
Ana Maria Fernandez, psicoanalista argentina
gue me entusiasmaron muchisimo, algunos de
estos son: (1) De la crueldad, sus linajes y
coartadas, en homenaje al
psicoanalista argentino Fernando Ulloa, (2)
Hacia los estudios Transdisciplinario de
la Subjetividad, (3) Los cuerpos del deseo:
potencias y  acciones colectivas, (4)
Las diferencias desigualadas: multiplicidades,
invenciones politicas y transdisciplina.

Su agudeza intelectual, su vehemente posicién
politica, su insumision ante las disciplinas, y su
invitacion continua a des-disciplinarse me generé
mucha curiosidad por su quehacer intelectual.
Me di a la tarea de conocer mas de su trabajo y
algunos de sus libros los comparto con ustedes:
(1) La mujer de la ilusiébn, (2) Politica y
subjetividad: asambleas barriales y fabricas
recuperadas, (3) Las logicas sexuales: amor,
politca 'y violencias, (4) Las lbgicas
colectivas: Imaginarios, cuerpos y
multiplicidades, (5) Las l6gicas sexuales: amor,
politica y violencias, y este ultimo libro que les
comparto La Diferencia Desquiciada: Géneros y
diversidades sexuales (2013). Segun presenta
en su introduccion, este libro nace de la
preocupacion por el desconocimiento y los
prejuicios que se ponen de manifiesto frente a

las diversidades eroéticas (sean
homosexuales, bisexuales, travestis,
transexuales, transgéneros, intersexos).

Estas intolerancias como sabemos, se dan en
los diversos ambitos profesionales (psicologia,
psiquiatria, psicoanalisis, enfermeria, medicina,
policia, escuela, medios de comunicacion) y
académicos. Para hacer frente a las violencias
mas visibles y reconocibles (agredir, burlarse)
tanto como las mas sutiles y
simbdlicas (privilegio de la heteronormatividad, y

ANA MARIA FERNANDEZ « WILIAM SIQUEIRA PERES editores

LA DIFERENCIA
DESQUICIADA

GENEROS Y DIVERSIDADES SEXUALES

pensar las opciones no heterosexuales como
“‘enfermas, inferiores y peligrosas” operacion
simbdlica que le llama diferencias desigualadas)
se elabora este libro. Los trabajos que se
compilan son de activistas, psicoanalistas,
psicélogxs, feministas, y feministas queer
de Argentina, Brasil y otros paises de
Latinoamérica. Es un esfuerzo dirigido a producir
argumentaciones que segun ella combatan los
prejucios con los que suelen abordarse las
problematicas referidas a las sexualidades. Al
leer este libro me parecié que es un excelente
recurso para continuar creando las condiciones
conceptuales y metodolégicas que promuevan
saberes abiertos y comprometidos a
descencializar y desnaturalizaar desde un
enfoque historico-genelogico las diversidades
sexuales.
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Apreciaciones sobre los cortos de contenido LGBT
por Patricia Noboa Ortega, Editora

ATOMS

Director: Arnaud Dufeys- Nacié en Bélgica en
1989. Tiene 24 afos. Luego que termino la
escuela superior inicid sus estudios en cine en
Bélgica. Este corto es su trabajo final de sus
estudios universitarios.

Duracion- 18 minutos

Atoms o Atome - a-tdmo- significa 'sin division’.
Excelente titulo para la premisa que esta
abordando, la tensién entorno a los limites de la
relacion entre un Hugo (este joven estudiante) y
Jules (un maestro de  escuela de
internos). Nuestro querido Hugo, lo vemos cémo
empuja los limites que Jules establece e impone. Jules , es el llamado a establecer el orden, y a
ejercer la disciplina cuando esos limites se quebrantan. A mi manera de verlo, esa tension se
establecié cuando el propio Jules transgredid esos limites, siendo él “el maestro, el adulto”, de quien
se espera que no actle sobre su deseo, que en este caso, era no vincularse sexualmente con Hugo.
Como vimos en el corto, no lo logré, sus intentos fueron actos fallidos.

El director desde inicio trata de comunicarnos que algo pasO entre ellos dos. En momentos
puntuales (cuando ambos personajes experimentan la impotencia) el director nos presenta imagenes
en movimiento del bosque. Estas imagenes se pudiesen interpretar a partir de la modernidad, a lo
primitivo, a lo salvaje , al no control, al desborde, a estar fuera de los limites, que es precisamente el
malestar que carga Jules[1l]. ¢(Cdomo establecer el limite cuando ese cuerpo joven, hermoso,
seductor, le provoca y le despierta a é€l, el fundirse en ese cuerpo, y asi vivir esa experiencia de la no
division? (en honor al titulo, &tomo).

Lo curioso, quien hizo ese corte definitivo, el que castré (y me refiero a nivel simbdlico) el que puso
un limite real de esa experiencia erética entre ambos, fue el chico. Ante su partida, ambos
enfrentaron la realidad que todxs nosotros aqui enfrentamos, la imposibilidad de la plena
satisfaccion. Ya no se tienen.

[1] Aungque no debemos perder de vista que a nivel cinematografico este recurso el/la director/a lo
utiliza para hacer transiciones en la trama. Gracias a Sigrid Pifiero por esta observacion.
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GASP

Director: Eicke Bettinga. Naci6 en Alemania en el 1978. Tiene 35
afos. Estudio cine en Reino Unido. El ha escrito y dirigido varios
cortometrajes, comerciales y documentales. Otros de sus trabajos
son; Shearing, 2002; Trust, 2007; y Together, 2009. Aquellxs que
guieran ver algunos de sus trabajos pueden acceder a su
paginahttp://www.eickebettinga.com/category/films/

Duracioén: 15 minutos

Este corto trata de este chico de 17 afios homosexual, que esta
en busqueda de sentir, de vincularse con un otro. Claro, ante un
mundo hetero-sexista e intolerante con la diversidad de otras
maneras de vinculacion afectiva y sexual, enfrenta la violencia, la hoad
crueldad y por consecuencia, la soledad. Por suerte, tiene una il
madre, carifiosa, cercana, y atenta de él. Su madre intenta entrar —
en su mundo, y las pocas veces que logro entrar, fue a través de
la pintura. En ese quehacer ambos pudieron encontrarse.
Curiosamente el arte es una actividad que no requiere de la
palabra ni de escudrifiarse ni revelarse “desde la palabra” frente
un otro. Precisamente es el impase de é€l, frente a su padre. Ante la torpe y machista pregunta, “no
me digas que tu eres gay?” el padre intentd saber si por esos motivos él era victima de violencia en
la escuela. Me pregunto, ¢ Como alguien puede revelarse frente a tal negacién? ¢ Cémo existir frente
un no? Y esa tachadura no viene de cualquiera, viene de su padre. Frente a eso, ¢qué le queda a
uno? Que mejor respuesta la del hijo, que sin palabras, frente a las camaras, y la audiencia que
fueron a escuchar y a ver a su padre, responderle besandose con ese chico. Irénicamente al ritmo
de la cancion “kiss me soflty on my mouth” . Ese acto irruptivo, quebranté los limites de lo
socialmente permitido. A su vez, ese acto le dio un lugar en la sociedad y sobre todo, frente a su
padre. Ese acto de valentia, de asumir ese riesgo de expresar su deseo frente a su padre, implico
de alguna manera perder, perder la vinculacién con su padre, pero ganar un lugar en el mundo.

HAZEL
Director: Tamer Ruggli. Nacido en Zurich en mayo del 1986. Tiene
27 anos. Estudio cine en la escuela de arte, Ecole Cantonal d'art de
~ Lausanne ECAL. Es director y escritor. Algunos de sus trabajos son

) -'-':6i6é / HOLOL The R_e,jects, 2_009; Ruth, 2011; Cappuccino, 2011.
20202070 %@3@625:- Duracion: 8 minutos
I 75757 Hazel este nifio que tiene esta madre histérica y exagerada (en su
é?:.:.:[.':ﬁ:" c:)g@ﬁ:}n:}-c}-@ magquillaje, en sus vestimentas, en sus reacciones ante las
Potalo g ) 0 0 00t situaciones, es un hiperbole, es una caricatura de o
3300 ) 5"3"5 femenino). Resulta obligado pensar en Almodévar con “Las mujeres
RO 42,99 al borde de un ataque de nervios”. Lo singular de este corto, es que
g@g' 9-0-0% esta historia estd contada desde la mirada de Hazel. Este nombre
::g@ . se lo da la enfermera, en aleman Hasel . Sin embargo, ella,
2 :5 RO ¥o desvinculada del lenguaje y de tantos otros aspectos de la realidad,

"%o.é" S lo nombra Hazel. Este chico en su relato nos cuenta como va
ﬁ!n!o;s;n&;— P I perdiendo a su madre ante los avatares de la vida y los actos de ella
para enfrentar esos embates (adormecerse con pastillas para acallar el dolor y tachar con pintura
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blanca las imagenes de esposo en los retratos).

Estos actos apuntan a la esperanza de borrar el recuerdo. Su segundo dolor, la sospecha de tener
un hijo maricén y ¢qué hace? Llevarlo a la psiquiatra, una muy peculiar. Como sabemos, la
psiquiatria se ha servido como medio para arreglar todo aquello que se entiende como “perverso,
torcido, enfermo, y confundido” que en este caso, es el nifio. Estas son las ecuaciones simbolicas
gue comparten la mayoria de las sociedades donde la norma instaurada es la heterosexualidad y
donde los sujetos son conformado desde esa hetero-normatividad. Como sabemos, tanto la
psiquiatria y la psicologia, han abonado a esa ecuacion.

Como sefiala Ana Maria Fernandez (2013), “siempre queda un resto que no puede ser
disciplinado y tiene sus lineas de fuga a los poderes establecidos” . Hazel, no se dejo subjetivar por
los deseos y demandas de su madre, y desde ese acto de lamer esa paleta de helado, expreso su
deseo frente a su madre. Hazel se mantuvo chupando la paleta frente a las amenazas de muerte de
su madre “me vas a matar” “me voy a morir’. Ante este acto irruptivo de Hazel, qué otra cosa podia
ser su madre desde su subjetividad? No le quedaba otra, tachar la imagen de su hijo del retrato
familiar.

TABULE
Director: Richard Garcia Vazquez, un malaguefio. Estudio en la iy GF) ) (3) @)
Universidad de Méalaga y en la Université Sorbonne Nouvelle de 'I' E
Parls UN CORTO DE RICHARD GARCIA VAZQUEZ
Duracion: 4 minutos 5 {mmoesnt }
Esta historia trata sobre la confianza de una pareja. Esa confianza v/
se manifiesta a través del acto de compartir sus secretos. Ese acto N
de revelar los secretos abre el espacio para lo intimo. Como JARSE frns TE st wanm

sabemos, tu no le revelas tus secretos a cualquiera y tampoco
puedes revelarlo todo.

Referencia
Maria-Fernandez (2013). Los Cuerpos del Deseo: Potencias y
Acciones. Revista Nomadas, 38, pp. 13-29.
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Cierre
Sueio

Cuando los relojes de la media noche
prodiguen un tiempo generoso, iré mas lejos
gue los bogavantes de Ulises a la regién del

suefio, inaccesible a la memoria humana.
De esa region inmersa rescato restos que
no acabo de comprender: Hierbas de
sencilla botanica, animales algo diversos,
didlogos con los muertos, rostros que
realmente son mascaras, palabras de
lenguajes muy antiguos y a veces un horror
incomparable al que nos puede dar el dia.
Seré todos o nadie. Seré el otro que sin
saberlo soy, el que ha mirado ese otro
sueino, mi vigilia. La juzga, resignado y
sonriente.

Jorge Luis Borges B
- = 5

Dream Caused by the Flight of a Bee Around

a Pomegranate a Second BeforeAwakening (1944).

Salvador Dali

Me puedes escribir y dejar tus comentarios: pnoboa@ipsi.uprp.edu
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