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Resumen

El presente trabajo recepcional tuvo como objetivo elaborar un taller psicoeducativo
para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas con perspectiva de género
para la atencion psicologica hacia varones bisexuales, dirigido a personas
egresadas de la licenciatura en psicologia. Se tom6 como punto de partida a
personas egresadas Y tituladas de la licenciatura en psicologia de una universidad
privada del Estado de México, México.

El paradigma al que se adhiere este trabajo es el socio critico y para su realizacion
consistié en tres fases: 1) una etapa diagnostica en la que participaron siete
profesionales de la psicologia, y que tuvo como finalidad diagnosticar las
habilidades psicoterapéuticas que presentaba un grupo de personas egresadas de
la licenciatura en psicologia, respecto a la intervencion psicoterapéutica hacia
varones bisexuales; 2) una etapa de disefio del taller que se centré en elaborar
actividades psicoeducativas para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas
con perspectiva de género para la atencion psicoldgica hacia varones bisexuales
dirigidas al grupo de profesionales de psicologia y, 3) una etapa de aplicacion y

evaluacion del taller.

La etapa diagndstica consistio en dos fases, una entrevista semiestructurada y siete
juegos de rol que sirvieron para elaborar las sesiones del taller. En ese tenor, se
disefid el taller con cuatro sesiones que correspondian a las habilidades
psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion psicologica hacia
varones bisexuales que se detectaron necesitaban las personas egresadas. Una
vez culminadas las sesiones, el taller se aplicé en linea por medio de la plataforma
Google Meet a cinco personas participantes de la fase diagnéstica y al término del
taller evaluaron la pertinencia de las sesiones y materiales para el desarrollo de
habilidades psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion

psicoldgica hacia varones bisexuales.

Palabras clave: desarrollo de las habilidades, grupo sexual minoritario, psicoterapia.
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Introduccién

De manera reciente, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED, 2018) menciona que los varones bisexuales presentan el porcentaje
mas bajo de satisfaccion personal (46.8%) comparativamente con mujeres
lesbianas, varones gays y personas trans. Ademas, estos varones son un colectivo
que mayoritariamente demanda los servicios de atencion a la salud mental. Empero,
la investigacion que sustenta este trabajo recepcional enuncia como las personas
psicoterapeutas carecen de habilidades para el encuentro psicoterapéutico con este

grupo poblacional.

Por lo anterior, el presente trabajo recepcional tuvo como objetivo general elaborar
un taller psicoeducativo para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas con
perspectiva de género para la atencion psicolégica hacia varones bisexuales
dirigido a personas egresadas de la licenciatura en psicologia. En ese orden de

ideas, este manuscrito se organiza en cinco apartados.

Primero, enuncio el problema que guia esta investigacion por medio del uso de
diferentes estudios que muestran la falta de formacién en psicologia sobre
bisexualidad y las afectaciones que eso genera en el quehacer profesional de
psicoterapeutas. Vale decir, recopilo diversos estudios que plantean la poca
eficiencia técnica para el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales,

asimismo, integro la justificacion del presente documento.

En segundo lugar, describo algunos referentes teéricos sobre bisexualidad que
sirven para comprender el concepto de bisexualidad, y que permiten abonar a la
utilizacion del término en plural y no en singular (bisexualidades en lugar de
bisexualidad). Asimismo, caracterizo las principales probleméticas sociales a las
que se enfrentan los varones bisexuales y el impacto en la salud mental que
generan dichas adversidades sociales, las cuales pueden requerir ser abordadas
en psicoterapia y requieren de profesionales de la psicologia con habilidades

pertinentes para atenderlas.



En un tercer momento, reflexiono sobre la relacion entre la psicoterapia y la
sexualidad. Lo anterior, mediante la descripcion de algunos referentes sobre el
papel social que tienen las universidades en la produccion y reproducciéon del
conocimiento en general y de la formacion profesional de psicoterapeutas en
particular. Ello, me permite mostrar como la sexualidad se ha configurado como
normativa y dicha normalizaciobn es ensefiada en la formacion de personas
psicoterapeutas. En consecuencia, las personas psicoterapeutas tienen dificultades
tedricas y técnicas para el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales,
adversidades que podrian ser modificadas a partir de una formacion en habilidades

psicoterapéuticas desde la perspectiva de género.

En cuarto lugar, integro los objetivos que busqué abordar en el presente trabajo
recepcional. Posteriormente, expongo el método en el que se basoé la construccion
y evaluacion de taller. Por tanto, en este apartado menciono la descripcion sobre la
etapa diagndstica, la etapa de disefio del taller y la etapa de aplicacion y evaluacion

del mismo.

Finalmente, indico algunos elementos de discusion y conclusiones en las que coloco
limitaciones y alcances del taller. En esta seccion, preciso la relevancia de elaborar
el taller de manera presencial ya que, a pesar del cumplimiento de mis objetivos, la
recomendacion de las propias personas participes sefiala que el taller tendria mas
beneficios si se llevaran las sesiones a lo presencial y se integraran mas elementos

practicos y no sélo de orden psicoeducativo.



Planteamiento del problema

En los estudios cientificos en los que se problematiza el proceso salud enfermedad
atencion (PSEA) de las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales
(LGBTI), se requiere enunciar, entre otras cuestiones, los posibles impedimentos
que dificultan el acceso a los servicios de salud para este colectivo. Es asi que Furst
(2021), agrupa estas barreras en tres: contextuales, organizacionales vy

relacionales.

Profundizando en los obstaculos relacionales, éstos se refieren a la calidad de
asistencia que establecen profesionales de la salud con sus usuarios y usuarias;
dicha asistencia puede estar influida por prejuicios heterosexistas (Gomez-Lamont,
2015). Empero, también la poca preparacion de profesionales para trabajar con
personas LGBTI puede transformarse en una barrera de acceso a los servicios de

salud para este grupo poblacional (Estay, Valenzuela & Cartes, 2020).

Ademas, la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas [CEAV] (2018) refiere que la
falta de preparacion profesional para trabajar con este grupo puede verse
influenciada por el distanciamiento social para la convivencia o trabajo sanitario con
este colectivo. En ese orden de ideas, se cuenta con estudios de autores como
Medina (2017) quien refiere que durante la formacion profesional algunos
estudiantes de disciplinas de la salud como psicologia, tienen el deseo por evitar
convivir con personas LGBTI o con colegas LGBTI en el ejercicio de la practica
profesional. De manera simultanea, pueden tener comentarios homdéfobos que

impacten de manera negativa en sus personas usuarias (Gomez-Lamont, 2016).

A pesar de esto, los niveles de estereotipos y prejuicios hacia personas LGBTI
difieren entre profesiones de la salud (Gémez-Lamont & Reveles, 2019). Como
ejemplo ilustrativo en la vertiente de las diferencias de rechazo social en diferentes
profesiones de salud, se tiene registro de la investigacion de Barrén, Salin y
Guadarrama (2014), quienes realizaron un estudio sobre conceptos basicos de
diversidad sexual y relacion con personas de la comunidad LGBTI en estudiantes

de medicina, psicologia y residentes de especializaciones en medicina interna y



psiquiatria; entre sus principales hallazgos se encuentra que el estudiantado de
psicologia tuvo una mejor informacion sobre los términos de diversidad sexual en
comparaciéon con los demas grupos de estudiantes. Al contrastar los grupos por
disciplina, se encontro en la licenciatura en psicologia los indices mas bajos de
homofobia, el 5% de los estudiantes de psicologia eran homofobos (Barrén, Salin &
Guadarrama, 2014).

Del mismo modo, la valoracion sobre la adecuada o inadecuada informaciéon que
posee el personal de salud para el trabajo con poblacion LGBTI difiere de lo
percibido por grupos de personas homosexuales, bisexuales, transexuales o
intersexuales. De acuerdo con la CEAV (2018) las personas bisexuales son las que
mayoritariamente refieren que el personal de salud tiene nula informacién para
atenderles. Lo anterior ocasiona que el colectivo de personas bisexuales sea el que
presenta el porcentaje mas elevado en no manifestar su orientacion sexual en el
ambito sanitario, 13.8% en comparacion con el 12.4% de personas gays, 8.8% de
lesbianas y 2.9% de gente heterosexual. Esta no manifestacion puede deberse,
entre otros, al miedo o rechazo social que pueden recibir por parte del personal de
salud (CEAV, 2018).

Particularizando en el trabajo de profesionales de la psicologia respecto a la salud
de personas bisexuales, se cuenta con estudios como los de Olvera-Mufioz (2017a),
quien entrevisto a varones bisexuales que acudieron a psicoterapia y encontro que
el cuestionamiento a la orientacion bisexual de estos jévenes es una constante que
acontece en el encuentro psicoterapéutico. En otros términos, las personas
psicoterapeutas de estos varones bisexuales les cuestionaban sobre su "verdadera”

orientacion sexual.

En forma coincidente Gastelo-Flores y Sahagun (2020), refieren que las personas
psicoterapeutas son formadas desde propuestas tedricas que invisibilizan, rechazan
0 patologizan las diversas expresiones de la sexualidad en personas bisexuales,
como ejemplo demostrativo enuncian que la formacion en psicoandlisis vincula a la
bisexualidad como una inmadurez sexual y por tanto, se busca su “cura” o

modificacion. Del mismo modo, describen como la formacion de psicoterapeutas
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familiares desde el enfoque sistémico tampoco les proporciona elementos tedérico-

metodoldgicos para el trabajo psicoterapéutico con este colectivo.

Por lo referido, autores como Esteban y Vazquez-Rivera (2014), Olvera-Mufioz
(2018) y Vazquez-Rivera (2014) enuncian que el estudiantado de psicologia posee
poco conocimiento técnico hacia el abordaje psicoterapéutico de las necesidades
psicoldgicas de la poblacion bisexual o su invisibilizacion, por lo que, el estudiantado
de psicologia no pueden enfrentar con fortaleza y suficiencia técnica el encuentro
psicoterapéutico con poblacion bisexual y tampoco tienen claridad sobre las
diversas situaciones que vive esta poblacion y que pueden requerir ser abordadas

en psicoterapia (Rubio, 2015).

Ese enmarcamiento minimo da cuenta de la relevancia de la constitucion de
espacios técnico-cientificos en las profesiones de la salud, y de los saberes
especificos de las personas profesionales de la psicologia que les son
proporcionados a lo largo de su formacion profesional, los cuales adquieren
concrecion al operar una serie de intervenciones profesionales con posible impacto
positivo 0 negativo en la salud psiquica de las personas y en particular de quienes

pertenecen a un grupo especifico de la sociedad como los hombres bisexuales.

Por ello, Vazquez-Rivera, Nazario y Sayers (2012) plantean la relevancia de formar
de manera profesional a proveedores de servicios psicolégicos sobre el abordaje
psicoterapéutico con personas no heterosexuales. Empero, este abordaje requiere
ser contextualizado a las diversas experiencias de personas homosexuales o
bisexuales (Franco, Correa, Venet & Pérez, 2016), asi como considerando las
diferentes vivencias de varones y mujeres. Es decir, se requiere que las personas
gue piensan dedicarse al trabajo psicoterapéutico con personas bisexuales
consideren el contexto de ellas (Antdon, 2019) y tengan presente los efectos de la
doble discriminacidén, constituyan un espacio reflexivo sobre la diferencia de
personas exclusivamente homosexuales y personas identificadas como bisexuales,
y eviten asumir a hombres y mujeres bisexuales con las mismas necesidades

psicolégicas (Esteban-Reyes, 2014).
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En sintesis, deben ser formados desde las diversas expresiones de la sexualidad y
teniendo herramientas para el cuestionamiento del heterosexismo en psicoterapia
(Long & Pietsch, 2014). Pero, requieren recibir formacion general para el desarrollo
de habilidades clinicas para el trabajo psicoterapéutico. Al respecto, hay una amplia
discusion sobre el entrenamiento en habilidades terapéuticas (Bados & Garcia,
2011; Rodriguez & Salinas, 2011), pero autores como Carrasco (2002) plantean,
para el caso del terapeuta Cognitivo Conductual, tres habilidades fundamentales
para el trabajo psicoterapéutico: las habilidades centradas en las estrategias
terapéuticas (conocimiento tedrico para la psicoterapia), las centradas en el proceso
terapéutico (conocimiento metodoldgico para la psicoterapia) y las centradas en la

relacion terapéutica (alianza terapéutica).

A pesar de ello, para el caso de colectivos como el de personas bisexuales las
personas psicoterapeutas requieren formacion particular sobre sus problematicas
sociales y los efectos en su salud que estos causan. Al respecto, la literatura
cientifica (Angulo & Jarillo, 2017; Vazquez-Rivera, 2014) sefiala la relevancia de la
capacitacién o formacién particular para el trabajo psicoterapéutico con personas
no heterosexuales, la cual debe ser contextualizada a las problematicas de cada
grupo de la poblacion LGBTI. Vale decir, hay una gran necesidad de formacion y
capacitacion educativa para la atencion a la salud mental en este grupo poblacional

(Martinez, Tomicic, Galvez, Rodriguez, Rosenbaum & Aguayo, 2018).

En consecuencia, la sinergia de los pocos contenidos teéricos sobre el trabajo
psicoterapéutico con varones bisexuales proporcionados durante su formacion
profesional (Olvera-Mufioz, 2018), asi como la falta de informacién sobre las
problematicas sociales que pasa este colectivo y que precisan ser abordadas en
psicoterapia, requiere, entre otros abordajes, dar informacién oportuna para el

encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales.

En ese tenor, una de las principales estrategias informativas es la psicoeducacion
(Cedeno, 2018), la cual tiene como finalidad “abordar situaciones cotidianas en la
vida de las personas, que se vuelven complejas por el desconocimiento que

supone esta crisis no normativa” (Godoy, Eberhard, Abarca, Acufia & Mufioz,
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2020, p. 170). No obstante, existe una diversidad de formas de realizar la
psicoeducacion. Por lo que Godoy y colaboradores (2020), sugieren considerar las
experiencias de la personas y los conocimientos técnicos del profesional,

donde se busque una co-construccion del conocimiento.

En este aspecto, el desarrollo de un taller psicoeducativo permite hacer uso de una
diversidad de concepciones educativas, estrategias didacticas y admite tener un
intercambio de ideas entre las personas participantes (Alfaro & Badilla, 2015), por
lo que, resulta una estrategia pertinente a fin de poder aplicar técnicas y materiales
acordes a las necesidades del grupo e identificar las diversas concepciones que

tienen sobre la bisexualidad y su atencién psicoterapéutica.

Dicho de manera diferente, elegir un taller psicoeducativo se sustenta en la
evidencia que tiene este tipo de estrategias para dotar a las personas de informacién
necesaria para afrontar diferentes situaciones de su vida (Godoy et al., 2020), para
este caso el dotar de elementos tedricos y técnicos sobre las formas del trabajo
psicoterapéutico con varones bisexuales desde la perspectiva de género.

Por lo anterior, la conveniencia de la eleccion de un taller psicoeducativo recae en
que permitiria disefiar estrategias informativas para transmitir al grupo de
participantes informacion sobre las probleméaticas de varones bisexuales y la forma
en cdmo estas repercuten en su salud mental, asi como técnicas psicologicas desde
la perspectiva de género para abordar el proceso psicoterapéutico con este
colectivo. Ademas, es una estrategia informativa pertinente porgue permitiria co-
construir el conocimiento entre todas las personas participantes del proceso
psicoeducativo incluido el investigador.

Justificacién

El campo de los profesionales de la salud tiene distintas implicaciones en la
incorporacion de una u otra profesion. Después de considerar a las tradicionales,
autores como Jarillo, Mendoza y Salinas (2015) plantean que la formacién de

recursos humanos para la salud comprende una serie de areas habituales y directas

como: medicina, odontologia, enfermeria y nutricion, y también algunas otras con
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campos de conocimiento menos directos, con incidencia en la salud, entre las que

se encuentran trabajo social o psicologia.

Detenerse a observar cualquiera de ellas significa considerar que tanto la formacion
como la préactica profesional, requieren ser ubicadas en procesos sociales generales
(Jarillo, Outon & Salinas, 2011), los cuales permitan abordar su existencia social y

de la misma manera, situar histéricamente los sucesos internos de su configuracion.

Por ello, al particularizar en el campo de la psicologia se identifica una praxis
centrada en el protagonismo de la enfermedad mental (Jaramillo & Restrepo, 2012).
Esto, también es incorporado por las personas estudiantes en sus procesos de
formacién educativa. Por ello, autores como Chmil, Gafian, Medrano y Flores
(2016), quienes buscaron analizar las representaciones sociales sobre la profesion
psicolégica en estudiantes de la carrera de psicologia de Cordoba, Argentina,
encontraron que las personas participantes tenian una postura hacia la psicologia
como ciencia enfocada al tratamiento de la enfermedad, y no encontraron

significaciones que denoten el papel de la psicologia en la promocion de la salud.

La conformacion conceptual de la psicologia se ha nutrido en conjunto con
disciplinas como medicina y psiquiatria, y ha catalogado a las personas LGBTI como
enfermas o anormales. Asi, para algunos profesionales con formacion o ejercicio
profesional en psicologia clinica y psicoterapia es comun la consideracién de las
personas LGBTI como portadoras de un trastorno mental, lo cual sigue generando

discriminacion (COPRED, 2017), violencia hacia ellas o su invisibilizacion.

Esto dltimo adquiere centralidad en la formacion profesional de estudiantes de
psicologia para el abordaje relacionado con el encuentro psicoterapéutico con
personas bisexuales. Estudios como los de Olvera-Mufioz (2018) evidencian la falta
de formacion tedrica y técnica para la comprension del proceso psicoterapéutico
con personas bisexuales y, por ende, su elaboracion. Es decir, desconocen las
problematicas sociales a las que se enfrenta este colectivo y en consecuencia, no

poseen estrategias contextualizadas para su intervencion.
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En ese sentido, es posible que la psicoeducacion centrada en las habilidades
terapéuticas para el encuentro psicoterapéutico mejore la eficiencia técnica referida
por estudiantes y personas egresadas de dicha profesién. Por ello, el presente
trabajo puede ser de utilidad, en primer lugar, porque aborda el PSEA de un grupo

invisibilizado y estigmatizado como lo es el de varones bisexuales.

Asimismo, porque propone una psicoeducacion en contenidos tedéricos sobre el
trabajo psicoterapéutico con varones bisexuales, asi como informacion sobre las
problematicas sociales que pasa este colectivo y que requieren ser abordadas en
psicoterapia; ello, aportaria elementos para la formacién profesional de personas
interesadas en el trabajo psicoterapéutico con este grupo poblacional. Esto tiene
relevancia debido a que no se encontrd registro sistematizado de un proceso de
formacion profesional para el desarrollo de habilidades clinicas para el trabajo con
varones bisexuales desde la perspectiva de género. Vale decir, el integrar esta
perspectiva permitiria generar evidencia de la necesidad de la formacién profesional
en psicologia desde la mirada de género.

Finalmente, un aporte relevante del estudio recae en el planteamiento de un taller
para el desarrollo de habilidades clinicas para el encuentro psicoterapéutico con
varones bisexuales contextualizado a las necesidades actuales de personas
egresadas de psicologia. Vale decir, al realizar una deteccion inicial de habilidades
clinicas se pueden disefar actividades puntuales para orientar sobre la informacién
gue ya adquirieron durante su formacioén profesional o proporcionar informacion de
la cual carecen, para con ello plantear estrategias acordes a los intereses
particulares de profesionales dedicados o con potencia a dedicarse en la atencién

psicoterapéutica de varones bisexuales.
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Referentes tedricos sobre bisexualidad

Los estudios cientificos sobre la bisexualidad se han elaborado desde diversas
disciplinas y en diferentes contextos historicos, ello ha generado que sus abordajes
estén asociados a diversas connotaciones. Por tanto, en el presente apartado
presento algunas de las principales definiciones sobre bisexualidad — que mas
adelante comprenderé como bisexualidades-. En seguida, describo algunas de las
principales problematicas sociales de personas bisexuales que permitan re-

construir el perfil de salud-enfermedad caracteristico de este colectivo.
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Bisexualidad-es

Actualmente, las investigaciones cientificas sobre el movimiento bisexual han
sefalado que este se encuentra conformado por una diversidad de actores sociales
tales como personas académicas, activistas o sujetos sociales multidisciplinarios
(Yahez, 2019); por tanto, existe un diversa literatura sobre la conceptualizacion de
la bisexualidad (Zamora, 2020); en consecuencia, €s un concepto que puede
entenderse de multiples maneras (Mendoza, 2004). En ese tenor, la palabra
bisexualidad se ha definido a partir del trabajo de una gama de personas que se
encuentran en espacios gubernamentales, organizaciones no gubernamentales
(ONG’s) o instituciones académicas, algunos de ellos se ejemplifican en la Figura
1.

Llama la atencibn que en Meéxico, el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminaciéon [CONAPRED] (2016) entiende a la bisexualidad como la “capacidad
de una persona de sentir una atraccion erotica afectiva por personas de un género
diferente al suyo y de su mismo género” (p.14). Aunque esta definicién es
ampliamente utilizada, acota la bisexualidad Unicamente a la atraccion erética y
afectiva. Esto, ademas de dejar fuera componentes como la atraccién emocional
y/o roméantica, omite algunas particularidades de la bisexualidad que han sido

trabajadas por algunas ONG’s.

Por ello, en Espafia, los trabajos de organizaciones no gubernamentales como la
Federacion Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales [FELGTB]
(2013) sefialan a la bisexualidad como “la orientacion sexual de quienes sienten
atraccion sexual, emocional y/o romantica hacia personas de mas de un género y/o
sexo, Nno necesariamente al mismo tiempo, de la misma manera, al mismo nivel o

con la misma intensidad” (p.3).

Figura 1
Clasificacion de actores para la constitucion del movimiento bisexual
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Fuente: Elaboracién Propia a partir de Olvera-Mufioz y Granados (2017).

Esta propuesta sobre el concepto de bisexualidad permite identificar numerosas
formas de experimentar la bisexualidad que van mas alla de la atraccion por
personas de mas de un género. Lo cual sera concordante con algunas propuestas
de personas académicas sobre la definicion de la orientacion sexual bisexual tales
como los trabajos de Rina Riesenfeld (2006), sexéloga mexicana que retomaré en

parrafos mas adelante.

En lo que se refiere a la produccion de personas académicas, la mayor aportacion
proviene del campo sexoldgico. Sin embargo, histéricamente, el estudio cientifico
de la bisexualidad se atribuye a los trabajos tedricos de Sigmund Freud (Cagigas,
2001; Groddeck, 2001;), quien utilizé la disciplina sexologica de su época para
instruirse sobre bisexualidad (Zaretsky, 2001). Dicho autor, en su ensayo de 1905
Las aberraciones [desviaciones, variaciones, variantes] sexuales, escribié el
apartado la conducta de los invertidos, en el que hace alusion a los términos de
invertidos anfigenos o hermafroditas sexuales, conceptos con los cuales intenta
caracterizar a personas cuyo objeto de deseo puede pertenecer tanto a su mismo

sexo como al otro (Montero, 2009).
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Especificamente en 1937, Freud escribe su texto Andlisis terminable e interminable
en donde sefala que a lo largo de la historia hay personas que pueden elegir como
objeto sexual a sujetos de su propio sexo, asi como del sexo opuesto. A estos les
llama bisexuales. Empero, aclara que bisexualidad manifiesta -la cual pude ser
entendida como orientacion sexual- no presenta problema alguno. Vale decir, los
impulsos hacia el objeto sexual del mismo sexo y/o hacia el otro sexo “corren juntos”

sin conflicto (Montero, 2009).

Por otra parte, autoras como Riesenfeld (2006) plantean que la bisexualidad es la
atraccion hacia otras personas sin importar su sexo. Pero, clasifica la existencia de
nueve diferentes tipos de bisexualidad. Por tanto, sefiala que la bisexualidad se vive
de manera diferente en cada persona. Es decir, la experiencia subjetiva de la
bisexualidad es diferente para cada individuo, independientemente de la posibilidad

de mayor atraccién o no hacia uno de los sexos.

Por lo tanto, Arias (2019) enuncia que el autoconcepto de la bisexualidad es el
resultado de un proceso de reflexién personal, por el cual atraviesa cada personay
en funcién de ello puede aceptar y comprometerse con las caracteristicas y
comportamientos con los que se identifica la manifestacion de la sexualidad

bisexual.

En sintesis, autores Olvera-Mufioz y Granados (2017) sefialan que las personas
bisexuales sienten atraccion erotica, sexual y/o afectiva por personas de su mismo
género y de otro género, pero estos tipos de atraccion pueden ser con una mayor
afinidad hacia uno de los géneros y con diferentes niveles de intensidad a lo largo
de su vida. No obstante, esta simpatia no necesariamente se da forma simultanea,
ni de la misma manera en el establecimiento de sus relaciones con hombres y
mujeres, lo cual ha planteado la necesidad de hablar de bisexualidades en lugar de
bisexualidad (FELGTB, 2013; Riesenfeld, 2006). Ante tal enmarcamiento, haré uso
del término bisexualidades en lugar de bisexualidad. Esto me permitira abordar las

multiples experiencias en las que los hombres viven su bisexualidad.
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Problematicas sociales de personas bisexuales

Desde hace afios, autores como Alvarez-Gayou (2011) y Yafiez (2017) enuncian
que los estudios cientificos sobre bisexualidad y personas bisexuales son escasos.
Empero, la literatura existente coincide en que las personas bisexuales poseen
problematicas sociales en relacion al rechazo social de y por su orientacion sexual
(Olvera-Mufioz & Granados, 2017).

Tedricamente, autoras como Garcia y colaboradores (2017) sefalan que la
categoria bifobia permite definir “el rechazo que sufren las personas bisexuales por
el mero hecho de sentirse atraidas sexualmente tanto por hombres como por
mujeres” (p.154). Para fines del presente trabajo, las probleméticas sociales de las
personas bisexuales pueden ser catalogadas en dos grandes grupos (Figura 2); la
primera adversidad, se encuentra enmarcada por una actitud negativa que integra
una serie de estereotipos y valoraciones negativas y, la segunda probleméatica
social, constituye los diversos procesos de falta de reconocimiento social o

invisibilizacion (Dominguez, 2017; Yafez, 2015a).

Ampliando la informacion sobre la actitud negativa hacia personas bisexuales,
trabajos como los de la FELGTB (2013), Olvera-Mufioz (2014) y Yafiez (2015b)
reportan que las personas bisexuales reciben una serie de prejuicios 0 estereotipos
negativos sobre el ejercicio de su sexualidad. Vale decir, en el imaginario colectivo
existen algunos estereotipos hacia personas bisexuales tales como pensar que no

son monogamas, son infieles o no se comprometen afectivamente (Careaga, 2004).

Del mismo modo, Rodriguez y Facal (2019) sefialan la existencia de algunos mitos
dirigidos a las personas bisexuales, los cuales las asocian con la promiscuidad o

multiplicidad de parejas sexuales.

Figura 2
Principales problematicas sociales de personas bisexuales
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Esto ultimo es relevante, puesto que autoras como Liguori (1995) describen que en
México se realizaron investigaciones sobre el riesgo de transmision del VIH y la
‘conducta bisexual”’. Si bien, el campo de la salud publica tratd6 de estudiar la
pandemia de VIH principalmente en varones no heterosexuales este énfasis gesto
una responsabilizacion hacia las personas bisexuales por su supuesta
“promiscuidad sexual” (FELGTB, 2013). Por lo anterior, se considera que el ejercicio
de su sexualidad es una amenaza a las “buenas costumbres” de la sociedad

(Banales, 2012) o afectara la vida de las personas heterosexuales (Rizo, 2009).

Ademas de esta valoracion negativa, la bisexualidad y las personas bisexuales se
encuentran sujetas a los procesos de invisibilizacion o falta de reconocimiento social
(Yafez, 2013). En ese sentido, tedricos como Garcia (2011) expresa que,
socialmente, la bisexualidad no es ni normal ni anormal, simplemente es inexistente.
Dicho de manera diferente, en esta problematica social se encuentran una serie de
asociaciones en las que se considera que la bisexualidad no existe (Germon, 2008)
y se piensa que en realidad las personas que se enuncian de esa manera lo hacen
porque se encuentran en una “fase” para descubrir su “verdadera” orientacion

sexual (Olvera-Mufioz, 2017a).

De igual modo, estos procesos de invisibilizacion intentan borrar la existencia de las
personas bisexuales, pero también de las diversas posibilidades de vivir la
bisexualidad (Dominguez, 2017). O sea, en el imaginario social se asume que las
personas que dicen ser bisexuales sienten una atraccion de la misma manera por
hombres y mujeres. Esto, contradice las diversas definiciones sobre bisexualidad ya
que en ellas, se hace alusion al sinnimero de bisexualidades (Gonzéalez, 2016). Por
lo que, al contrario de lo que se piensa, hombres y mujeres bisexuales pueden
entablar relaciones con un nivel de intensidad, vinculacién y erotismo de manera

diferencial cuando la persona es de su mismo género o de otro.

En sintesis, entre las estrategias de borrado de personas bisexuales o de la
bisexualidad se encuentran la constante enunciacién de que la bisexualidad no es
una orientacion sexual, omitiendo la identificacidbn de personas bisexuales en la

historia o los medios masivos de comunicacién y delimitandoles al asociarles con
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valoraciones negativas (Guijarro, 2021). La sinergia de estos mecanismos genera
gue muchas personas bisexuales configuren una identidad deteriorada por estas
asociaciones peyorativas de su sexualidad o que se enfrenten a la dificultad de
referentes identitarios mas alla de la negatividad hacia la bisexualidad (Olvera-
Mufioz & Granados, 2017).

Efectos del rechazo social

Por otro lado, cabe destacar que esta valoracion negativa e invisibilizacion son
ejercidas por personas heterosexuales y por personas de la “comunidad Iésbico-
gay’, lo cual ha sido nombrado como doble estigmatizacion (Teutle, 2011) o rechazo
por partida doble. En conjunto, estas experiencias generan efectos en la salud de

personas bisexuales.

En ese tenor, estudios como los de Barker y colaboradores (2012) refieren que las
personas bisexuales tienen mayores problematicas de salud mental, aun en
contraste con sus pares homosexuales y heterosexuales. Infortunadamente, estas
adversidades a su salud pueden generarse desde edades muy tempranas. Autores
como Fernandez (2013), plantean que el rechazo social por la orientacion bisexual

es algo que las personas bisexuales experimentan desde jovenes.

A partir del contexto anteriormente expuesto, es posible sefialar que las personas
bisexuales presenten algunas problematicas de salud mental que pueden requerir
ser abordadas en psicoterapia (Rubio, 2015), entre ellas se encuentran las

siguientes cuatro:

I. Falta de referentes identitarios sobre bisexualidad. Vale recordar que la
invisibilizacién de la bisexualidad dificulta que las personas autoadscritas como
bisexuales posean una comunidad que les integre (Castafieda, 2010). No
obstante, tener referentes identitarios con los cual identificarse tiene relevancia
para el colectivo bisexual para que “las personas que estan descubriendo su
orientacion puedan reafirmarse en ella y todavia lo son mas cuando son
personas del ambito cultural ya que sus creaciones sirven de antena

amplificadora para transmitir el mensaje de la bisexualidad existe” (Castano,
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2016, p.53). En otros términos, requieren identificar a otras personas bisexuales

cuya finalidad les permita configurar una identidad como colectivo.

Problemas de binegatividad internalizada generados por el rechazo social. Es
comun que las personas bisexuales incorporen estereotipos o valoraciones
negativas hacia su propia orientacion bisexual o hacia otras personas
bisexuales. Por lo que, consideran su orientacion sexual en particular o la
bisexualidad en general, como devaluada o inexistente (Olvera-Mufoz, 2021).
En otros términos pueden considerarse como “confundidos” o en la mal llamada

“etapa bisexual” (Olvera-Muioz & Granados, 2017).

Problemas de salud mental ocasionados por la doble discriminacion. Martin y
colaboradores (2017) encuentran en varones bisexuales mayor porcentaje de
ideas negativas o ideacion suicida en comparacién con mujeres bisexuales y
personas no bisexuales. Asimismo, las personas bisexuales mencionan acudir
con mas frecuencia a centros de salud para temas relacionados con su salud
mental (ansiedad, depresion y trastornos del comportamiento alimentario)
comparativamente a personas no bisexuales. Ademas, pueden experimentar
sentimientos de malestar por el este rechazo, como por ejemplo, tristeza,

devaluacion emocional e incomodidad (Olvera-Mufioz, 2017b).

Manifestacion de la orientacién sexual en espacios de socializacidén primarios y
secundarios. En este rubro, resaltan los hallazgos de investigadoras como
Rosario-Hernandez y colaboradores (2009) quienes identifican que las personas
bisexuales, en contraste con personas gays Yy lesbianas, son las que
mayoritariamente no manifiestan su orientacién por el posible temor a ser
sujetos/as de discriminacién. Empero, de manera reciente, teéricos como Ruiz
(2019) seialan que las personas bisexuales pueden enunciar su orientacion
sexual a familiares y amigos (entornos primarios de socializacién) o a sus
compafieros de escuela o trabajo (espacios secundarios) con el deseo de que

sea aceptada por ellas, por lo que requieren de herramientas emocionales para
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realizarlo y para afrontar las diversas reacciones de las personas a las que

enuncian ser bisexuales.
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Referentes tedricos sobre psicoterapia y sexualidad
El papel social de las universidades

Desde hace afios se atribuye a las universidades dos funciones sociales. La primera
de ellas, se encamina en la formacion de profesionales y personas cientificas.
Mientras que la segunda responsabilidad social, se focaliza en la produccién y

reproduccion del conocimiento (Bojalil, 2004a).

Empero, destaca que socialmente las universidades, ademas de la ensefianza, son
conformadas como un proyecto politico con intereses propios (Bojalil, 2004b). Por
ello, estos espacios educativos pueden reproducir y legitimar las diversas

desigualdades sociales, entre ellas las de género (Toriz, 2003).

Aqui podrian enunciarse diversos ejemplos sefialados por la sociologia de la
educacion, en los cuales se encuentra la existencia de un abordaje diferenciado y
desigual en la educacion de hombres y mujeres (Subirats, Pérez & Canales, 2013),

en donde se privilegia a los primeros y reprime o invisibiliza a las segundas.

Ampliando lo anterior, Subirats, Pérez y Canales (2013) sefialan que en el
curriculum, el género gramatical cobra relevancia ya que en muchos casos se toma
al lenguaje masculino como algo universal y esto es plasmado en planes y
programas de estudio. Al mismo tiempo, la relacién entre el profesorado y las
personas estudiantes se encuentra diferenciada. Nuevamente, se privilegia a los

hombres.

No obstante, cuando se estudia algunos de los regimenes de género en las
escuelas coeducativas se ha identificado que, ademas de encontrase sustentados
en definiciones particulares de la masculinidad, borran experiencias de hombres no
heterosexuales. Es decir, cuando se educa en sexualidad se tiene una centralidad
en la heterosexualidad y en consecuencia, la sexualidad masculina es definida

sobre la base de un futuro de matrimonio y paternidad (Connell, 2001).

En ese sentido, se configuran normas de lo esperado socialmente para los hombres

y las mujeres y al mismo tiempo, se crean diversos mecanismos de control para
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mantener esa dominacién, los cuales son articulados en diferentes espacios de
socializacion, uno de ellos la formacion educativa de profesionales de la psicologia

o0 la psicoterapia.

La formacidn de psicoterapeutas

Para analizar los elementos centrales de la formacién educativa de personas
psicoterapeutas es indispensable argumentar a la practica psicoterapéutica como
un espacio configurado socio histéricamente, Gomez (2010) refiere que en la
segunda guerra mundial la psicologia clinica logré constituir una identidad diferente
a la que tenia hasta ese momento, al transitar de la realizacion Unicamente de
actividades diagndésticas para realizar actividades de intervencidn psicoterapéutica;
entendida como un método psicoldgico caracterizado por establecer una relacion
dialégica con un profesional que proporciona la psicoterapia, mediante el uso de

diversas técnicas destinadas a las personas consultantes (Szasz, 1996).

Al margen de sus implicaciones conceptuales, por ahora queda clara la
identificacion de ese espacio de intervencidbn de un profesional, con mayor
incidencia a la identificacion diagnéstica y completarla con intervenciones de orden

terapéutico, esa es la sintesis de la formacion universitaria.

De esa manera, las personas psicoterapeutas requiere poseer un amplio bagaje
sobre enfoques y técnicas para la realizacién de su labor, la cual requiere estar en
correspondencia con una de las escuelas psicoldgicas conformadas en este campo
de conocimientos. Asi, cada modelo o enfoque psicoldgico plantea un conjunto de
elementos para realizar el proceso psicoterapéutico y enuncia los momentos
especificos para llevar acabo las actividades de evaluacion, diagndstico e
intervencion. Por ejemplo, algunos enfoques psicolégicos realizan el proceso
psicoterapéutico en momentos claramente identificables y otros lo realizan al mismo
tiempo dificultando la identificacion de cada una de esas actividades (Burgos,
Herrera & Toro, 2008)

Para ilustrar lo enunciado puede referirse a los enfoques de corte cognitivo y

conductual, los cuales permiten una clara identificacion del momento cuando se
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realizan estas actividades. En las terapias de corte cognitivo y conductual la primera
parte del proceso psicoterapéutico se focaliza en la evaluacion, a través del uso de
diversas estrategias como entrevistas, observaciones o pruebas psicométricas y, en
menor medida con el uso de pruebas proyectivas. Todo lo cual, contribuye para el

segundo momento de este proceso (Burgos, Herrera & Toro, 2008).

En esa linea, se usan las diferentes técnicas de evaluacion para elaborar el posible
diagndstico y el potencial tratamiento a realizar. Finalmente, para el tercer momento
del proceso psicoterapéutico, y por medio de la evidencia cientifica de las diversas
técnicas propuestas, se ejecuta el proceso de intervencion. El cual, incluye una serie
de sesiones sistematizadas con la integracion de técnicas avaladas o probadas
como eficaces (Burgos, Herrera & Toro, 2008).

En contraparte con lo anterior, en la mayoria de las escuelas de corte psicoanalitico,
fenomenoldgico (humanista) y sistémico, el proceso de evaluacion y diagnostico se
realiza simultaneamente, por lo que, en ocasiones se dificulta su identificacion.
Tampoco usan pruebas psicométricas o las consideran poco relevantes para la
evaluacion diagnéstica. En otros casos, los tres elementos del proceso
psicoterapéutico mencionados se realizan al mismo tiempo (Burgos, Herrera & Toro,
2008). Al final, cada modelo difiere en el origen y abordaje de la problematica de los
sujetos y en las técnicas de trabajo.

Como resultado de la diversificacion de objetos de trabajo clinico y de la influencia
de los planteamientos tedéricos de cada modelo psicoterapéutico, se configurd una
diversidad de escuelas psicologicas (Villareal & Avendafio, 2012). Esta
diversificacion de escuelas permite identificar de manera méas puntual las diferencias
en el trabajo psicoterapéutico a partir del uso de las diferentes corrientes
psicolégicas y asi, aproximarse con mayor detalle el énfasis otorgado a cada
elemento del proceso psicoterapéutico y caracterizar el abordaje realizado por cada

psicoterapeuta.

La configuraciéon del marco conceptual donde se insertan los conocimientos

técnicos de la profesion, se complementa con otros elementos, uno de ellos se
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relaciona con la incorporaciéon de una labor profesional focalizada en la enfermedad
porque, como sustenta Argudin y de la Osa (2017), la tarea de psicoterapia se
focaliza en realizar modificaciones en los pensamientos inapropiados, emociones

patolégicas y en las alteraciones del comportamiento.

En un sentido de mayor amplitud, las personas profesionales también se forman en
consonancia con los intereses politicos y sociales de la institucion educativa donde
se realice el acto educativo. La expresion inmediata ocurre en los planes y
programas de estudios, con una clara postura o con carencia de una vision actual
sobre el abordaje de las desigualdades sociales a las que se enfrentan diversos
grupos humanos (Bressler, 1967). A saber, pueden ser formados con contenidos

legitimadores, de cuestionamiento o reflexion del orden social prevalente.

En el caso de la formacion educativa de profesionales de la psicologia o de la
psicoterapia existen varios componentes de conocimiento técnico, propio del campo
de conocimiento de la profesion, donde la exclusion o soslayo implica una posicion
implicita o explicita en los planes y programas de estudios, donde la articulacion ya
no sucede exclusivamente con la postura universitaria, sino también con las
caracteristicas de la conformacion historica del campo de conocimiento, o con el
paradigma dominante y asumido por el profesorado que realiza la docencia en la

formacién educativa.

En esta profesion se manifiesta la omision de temas como perspectiva de género y
la sobrevaloracion del abordaje de temas como sexualidad a partir del determinismo
biolégico, a partir de la mezcla de elementos tedricos, sin plantear una reflexion
epistemoldgica sobre la conformacion de saberes y privilegiando la técnica como
uno de los elementos mas relevantes de las personas psicoterapeutas, con todo ello
se ratifica un marco mas amplio a partir de los atributos de la propuesta contenida
en el concepto del Modelo Médico Hegemonico (MMH) desarrollada por Menéndez
(2005).

Este concepto describe el modelo de medicina que devino dominante desde

principios del siglo XIX bajo el capitalismo (Castro, 2010), el cual fundamenta la
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apropiacion casi exclusiva de la enfermedad, privilegia su componente biolégico y
con intervenciones resolutivas para alcanzar la eficacia pragmatica (Menéndez,
2005), con ese modelo se generd una fragmentacion e hiperespecializacion de las
practicas y saberes de las profesiones de la salud, esencialmente de la medicina.
Tales practicas y saberes privilegian la vision de la determinaciéon de la salud y la
enfermedad destacando sus atributos bioldgicos y para el caso de la sexualidad, fue
constituyéndola desde una explicacion exclusiva de dicha determinacion.

Asi, la formacion educativa de las personas psicoterapeutas privilegia la eficacia
pragmatica, el eclecticismo conceptual y la perspectiva individual. Por ello, la
ausencia de una formacion profesional en perspectiva de género no les proporciona
herramientas tedrico-metodoldgicas para cuestionar las desigualdades sociales
enfrentadas por diversos grupos humanos y el papel, en tanto, profesionales con

intervenciones especificas, para contribuir en erradicar esas desigualdades.

La constitucién de una sexualidad normativa

El entendimiento de la sexualidad se ha construido socialmente por un conjunto de
creencias, mitos y prejuicios (Granados, 2013) sobre los usos y significados del
cuerpo sexuado, los cuales estan integrados e ideolégicamente articulados a la
cultura de género dominante, planteando asi el “deber ser” de los vinculos
establecidos a través de la sexualidad, ésta Ultima requiere ser entendida a partir
del proceso social donde, principalmente, intervienen aspectos culturales
conformados por la subjetividad de las personas y de los diferentes grupos humanos
(Salinas & Jarillo, 2013) e implica un conjunto de comportamientos, pensamientos,

fantasias o deseos (Flores, 2007).

Se ha dejado de lado la vision de la sexualidad como una construccién social,
dinamica y cambiante dependiendo del periodo histdrico cuando se le estudie
(Salinas, 2010). Con la constitucion de la medicina cientifica la sexualidad se ha
abordado primordialmente desde una perspectiva biolégica, creandose discursos
de la sexualidad basados en la organizaciéon anatomica (Foucault, 2000) con el

objetivo de generar postulados “verdaderos” respecto al sexo, los cuales se
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conforman como el fundamento inmediato de reglamentacion de la conducta
humana (Granados, 2006), con lo cual se inserta a la sexualidad en una biologia
normativa (Foucault, 1977) y clasificatoria; por ejemplo se le ha presentado
dualmente, por un lado como buena, normal, natural y la contraparte opuesta como
mala, anormal y antinatural (Gardufio, Salinas & Gonzalez, 2015), mostrando asi la
aceptacion por un lado y el rechazo por otro respecto de posturas, significaciones,
conductas, practicas, deseos, entre otros, con respecto al ejercicio de la sexualidad.

En suma, para comprender con mas detalle la influencia del determinismo biol6gico
y la heteronormativad en la constitucion de lo que se entiende por sexualidad
requiere enunciar los supuestos que fundamentan dichas categorias, para clarificar
los supuestos del determinismo biolégico pueden distinguirse al menos tres
elementos caracteristicos: las explicaciones mediante células o genes, su
naturaleza inmodificable y la ideologia cientifica que intenta mantener. Por su
importancia es conveniente detenerse a mostrar con mayor detalle los elementos
de cada uno de estos tres supuestos y su relacién con la constitucion normativa de

la heterosexualidad.

Respecto a la determinacién genética, se plantea que la explicacion del actuar
humano se localiza en las células y por tanto “la naturaleza humana esta
determinada por nuestros genes” (Lewontin, Rose & Kamin 1991, p.17). Sobre este
elemento, Menéndez (2001) toma distancia de esa modelacién para criticar esta
determinacién que describe los estilos o0 acciones por estructuras biolégicas ya
dadas. En otras palabras, el primer supuesto del determinismo biolégico es entender
al comportamiento humano como resultado de los atributos fisicoquimicos en la

constitucién material de los elementos genéticos de los seres vivos.

Por extensién de los elementos de este supuesto, se encuentra una estrecha
relacion con los planteamientos que normalizan a la heterosexualidad como
reguladora de relaciones sociales. En ese sentido, la imposicion de la
heterosexualidad se ha valido de la premisa de “su determinacion genética” para
justificarse y constituirse como normativa en el pensamiento generalizado
(Granados, 2007).
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Entonces, parece inherente el planteamiento de la determinacion de procesos
bioguimicos hacia la conducta sexual (Granados, 2002) y si la caracteristica
genética es armonica, compensatoria y regular, entonces existen rasgos, atributos,
parametros y, en Uultima instancia, modelos de lo correcto o de su desviacion
(Granados, 2014). Asi la heterosexualidad se constituye como el comportamiento
socialmente valido, reconocido y deseado y, por esta razon, se espera que todas
las personas tengan una conducta sexual con personas de sexo opuesto, y ademas,

primordialmente, se focalicen en la reproduccion humana.

En el segundo supuesto, se toma nuevamente la postura critica de Menéndez
(2001) para hablar del comportamiento humano con estructuras biolégicas
‘innatas”. Ampliando esta idea, Menéndez (2001) plantea como el biologicismo
asume una explicaciéon del comportamiento humano, por estructuras biologicas
innatas en donde su adaptacion se ha realizado por un proceso evolutivo inevitable
(Lewontin, Rose & Kamin, 1991), en el cual se requiere del éxito de la reproduccién,
motivando asi las relaciones con personas del sexo opuesto como un “instinto
natural” (Ortiz, 2004), este es considerado un proceso inmodificable e incluso dado
por el destino; no permite cambios y determina totalmente la naturaleza del

comportamiento.

Dicha nocion de inmodificabilidad permite identificar a la heterosexualidad como la
base de la conducta sexual, y por lo tanto para esta postura lo fundante de la
sociedad es la heterosexualidad (Wittig, 2006), la cual es manifiesta desde edades

tempranas de la vida (Arroyo, 2011).

Este segundo supuesto es muy relevante para las intervenciones respecto de la
sexualidad porque la heterosexualidad - apoyada por instituciones sociales como la
medicina - intenta moldear la naturaleza humana (Lewontin, Rose & Kamin 1991) y
cualquier intento de modificarla es ir en contra de la naturaleza. Por ende debe
existir vigilancia constante de esa normativa (Arroyo, 2011) y asi mantenerla como
prescripcidn social para homogenizar el comportamiento y mantener la relacion

obligatoria de hombre-mujer como la forma de relacion sexual Unica (Wittig, 2006).
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Finalmente, el tercer supuesto argumentativo como parte central del determinismo
bioldgico, es su correspondencia con el intento de mantener una ideologia para
justificar y sostener un determinado orden social (Garduiio, Granados, Salinas &
Tetelboin, 2011). O sea, el determinismo bioldgico ha buscado pasar de lo cientifico
alo politico y viceversa, por lo que un rasgo central del determinismo biolégico como
ideologia politica en su pretension de ser cientifico (Lewontin, Rose & Kamin 1991),
lo cual ha fomentado una doctrina para mantener las posiciones de dominio o un

determinado tipo de pensamiento cientifico o comun (Garduiio, 2007).

Asi puede verse al determinismo bioldgico aposentado en instituciones con
reconocimiento cientifico como las universidades (Menéndez, 2001), y de ese modo
las instituciones sociales lo han legitimado, derivando en la negacién del opuesto:
las personas no heterosexuales poseen caracteristicas socialmente negativas (List,
2010). Con ello ya no solo se fortalece un tipo de interpretacion, al margen de sus
bases cientificas, sino que a fin de cuentas, dicho pensamiento valida diversos actos
discriminatorios y violentos para todas aquellas personas que transgreden o
cuestionan la heterosexualidad (Programa de Derechos Humanos del Distrito
Federal, 2010).

Esos actos discriminatorios ocurren en diversos espacios de socializacién, y por eso
los entornos de atencién psicoterapéutica no escapan a la replicacion de la
sexualidad normativa ni la praxis psicolégica se aleja de discursos heteronormativos
con afectaciones a la salud de las personas no heterosexuales en general y para

los hombres bisexuales en particular.

Problematicas en la atencidn psicoterapéutica que viven hombres bisexuales

En el campo de la psicoterapia existe evidencia de diversas practicas y posturas
que violentan a las personas bisexuales, y resulta necesario abordar algunos
referentes del papel de los profesionales de la psicologia en formacion educativa o

en practica profesional sobre la psicoterapia para estas personas.

Olvera-Mufioz (2018) realiza una investigacion con enfoque cualitativo, con la

participacion de cuatro grupos focales conformados por alumnado de los ultimos
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cuatrimestres de la licenciatura en psicologia de una institucion de educacion
superior de caracter privado en el Estado de México, México. Como parte de sus
principales hallazgos encuentra que las y los estudiantes de psicologia presentan
pocas actitudes negativas hacia la atencion psicoterapéutica a personas bisexuales.
Pero, reflejan poco conocimiento técnico hacia el abordaje psicoterapéutico de las
necesidades psicoldgicas de la poblacién bisexual, por lo que, a pesar de su actitud,
no pueden enfrentar con fortaleza y suficiencia técnica el encuentro

psicoterapéutico con poblacién bisexual.

En lo que respecta a las investigaciones con estudiantes, Peters (2015) realiz6 un
estudio con enfoque cuantitativo con una muestra de 28 estudiantes; 22 mujeres
(siete se autoadscribieron como lesbianas y 15 como bisexuales) y seis hombres
(cinco se autoadscribieron como gays y uno como bisexual), encuentra que la falta
de conocimiento del proceso psicoterapéutico y de los beneficios de la atencién
grupal son barreras predictoras de la asistencia de personas lesbianas, gays y
bisexuales (LGB) a grupos de atencién psicoldgica; por lo tanto recomienda que en
los espacios donde se vaya a proporcionar atencion psicoldgica a personas LGB se
requiere contar con capacitacion para atender las diversas necesidades de ese

grupo poblacional.

De la misma manera, la investigacion de Iniewicz y Bartosz (2015) con la aplicacion
de un cuestionario semiestructurada con seis preguntas a 198 psicoterapeutas,
encuentran que las personas psicoterapeutas y las personas LGB presentan ideas
similares sobre la situacién social adversa a la que se enfrentan las personas no
heterosexuales, por lo cual esa debe ser una de las principales problematicas a
trabajar en psicoterapia de las personas LGB. Ademas, la poblacion LGB también
considera que el rechazo social puede venir de sus psicoterapeutas, casi un tercio
de personas LGB entrevistadas tenian miedo de ser rechazadas o de enfrentarse a
la hostilidad cuando se encuentra con una persona psicoterapeutas, motivo por el
cual las personas LGB esperan una mejor comprensién o menos hostilidad de un

psicoterapeuta homosexual o bisexual en comparacién con uno heterosexual.
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Asimismo, Gomez (2016) analiza las representaciones sociales de un grupo de
personas tituladas de psicologia en relacion con las personas gays Yy lesbianas,
describe que en el discurso de las personas participantes tiende a considerarse
Gnicamente dos orientaciones sexuales (la homosexual y la heterosexual),
omitiendo a la bisexualidad. Sobre esta linea de discusion, Esteban y Vazquez-
Rivera (2014) refieren que las personas profesionales de la psicologia,
primordialmente los dedicados a la psicoterapia, pueden poseer mitos hacia la
bisexualidad o invisibilizar las necesidades psicologicas de las personas bisexuales
ya que desconocen como se vive la bisexualidad y sus diferentes formas de

expresion.

En definitiva, al revisar los hallazgos de diferentes investigaciones puede
enunciarse tres afectaciones para las personas bisexuales. Primero, hay una
ambivalencia sobre como realizar el abordaje psicoterapéutico para personas
bisexuales. En segundo lugar, al tener pocas herramientas tedrico-metodoldgicas
para proveer servicios psicolégicos a este grupo poblacional, se ve afectada la
calidad de la alianza terapéutica y la asistencia de personas LGB a grupos de
atencion psicoldgica, razén por la cual, se genera miedo o ansiedad por el rechazo
social que se pueda gestar en el espacio de atencion psicolégica. Por ultimo, se
identifica la existencia en el imaginario social de las personas profesionales de la
psicologia de considerar Unicamente dos orientaciones sexuales (la homosexual y

la heterosexual), omitiendo a la bisexualidad.

La transversalidad de género

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2017),
la inclusion de la transversalidad de género se relaciona con la aplicacién del
principio de igualdad de trato y no discriminacion entre las personas que conviven
en una sociedad. En ese orden argumentativo, también se plantea que dicha
perspectiva permite dar cuenta de las diferencias entre mujeres y varones y también
en lo correspondiente a los colectivos de orientaciones no heterosexuales como

seria el de personas bisexuales.
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Por tanto la perspectiva de género no solo es una categoria conceptual necesaria,
también es una herramienta para garantizar el acceso a todos los recursos en
igualdad de condiciones y al mismo tiempo, permite evaluar los diversos resultados

e impactos generados hacia el avance de una verdadera igualdad (UNICEF, 2017).

Para el caso que nos atafie, se identificaron tres situaciones puntuales que afrontan
las personas bisexuales al asistir a terapia psicologica, por lo tanto se sugiere
incorporar la perspectiva de género en el campo de la psicologia clinica para
abordar con detalle las problematicas sociales a las que se encuentran sujetas los

hombres bisexuales.

Ademas, ese abordaje permitiria dotar a las personas psicoterapeutas de
herramientas tedrico-metodoldgicas para proveer de servicios psicoldgicos a este
grupo poblacional y en ese orden de ideas, coadyuvar a garantizar el acceso a todos
los recursos en igualdad de condiciones para ese grupo humano. Constituyéndose
en una accion favorecedora del acceso a la atencién psicolégica libre de
discriminacion para hombres bisexuales dirigida a lograr el derecho a la salud.

Por tanto, la formacion educativa de personas psicoterapeutas y en especial de
quienes dediquen al trabajo con hombres bisexuales tienen un elemento central con
el cual deben ser formados: el reconocimiento de la situacion social adversa de este
colectivo. Eso debe estar presente en los diferentes entornos de socializacion
universitaria desde el compromiso institucional, los planes y programas de estudio,
la practica docente, las practicas académicas, en todas ellas la inclusion de la
perspectiva de género es vital para dotarles de elementos tedricos y capacidades
practicas de intervencién para cuestionar y ampliar la mirada sobre la cultura

dominante de género.

Sin duda, la perspectiva de género es una herramienta tedrica transversal en la
formacion educativa de profesionales de la psicoterapia que permite brindar
atenciones mas oportunas a grupos poblaciones como el de hombres bisexuales,

porque impulsaria la aplicacion del principio de igualdad de trato y no discriminacion
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y permitiria evaluar con precision el avance o los efectos de la atencion psicologica

desde una perspectiva de género para alcanzar una verdadera igualdad.

También las personas psicoterapeutas requieren formarse con una ética profesional
amplia que evite los prejuicios y estereotipos hacia diversos colectivos humanos,
asi como impulsar la necesidad de la regulacion de la préactica psicologica. Es decir,
es necesario que las personas profesionales dedicados a proporcionar psicoterapia
se encuentren formados con un alto compromiso social por erradicar las desiguales
sociales, con sdlida y amplia formacion en conocimientos cientificos contra la

discriminacion a los diferentes grupos humanos.

La ausencia de la perspectiva de género afecta la forma de atender a hombres
bisexuales al otorgar sobrevaloracion de la heterosexualidad y por el uso de
modelos teoricos poco precisos para el abordaje de las problematicas en salud que
presenta este colectivo. Por lo que, es indispensable reflexionar sobre su papel
como profesionales en la erradicacion de las diferencias sociales a las que son

sujetas los hombres bisexuales.

Por tanto, las instituciones formadoras de profesionales de la psicologia para la
atencion clinica, deben considerar la transversalizacion de la perspectiva de género
en sus planes y programas de estudio, asi como, fomentar en sus egresados/as
compromiso para trabajar profesionalmente por el derecho a la salud de los diversos

colectivos humanos en general y de los hombres bisexuales en particular.
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Método

Objetivos

OG: Elaborar un taller psicoeducativo para el entrenamiento en habilidades
psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion psicologica hacia

varones bisexuales dirigido a personas egresadas de la licenciatura en psicologia.

OP1: Diagnosticar las habilidades psicoterapéuticas que presenta un grupo de
personas egresadas de la licenciatura en psicologia, respecto a la intervencion

psicoterapéutica hacia varones bisexuales.

e OE1: Caracterizar la definicion que tiene un grupo de personas egresadas de
la licenciatura en psicologia sobre el encuentro psicoterapéutico hacia

varones bisexuales.
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e OEZ2: Describir los elementos tedricos con los que fue formado un grupo de
personas egresadas de la licenciatura en psicologia para llevar a cabo el
encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales.

e OES3: Clasificar las estrategias terapéuticas que utiliza un grupo de personas
egresadas de la licenciatura en psicologia en torno al encuentro
psicoterapéutico hacia varones bisexuales.

e OE4: Identificar las habilidades que tiene un grupo de personas egresadas
de la licenciatura en psicologia para el establecimiento de la alianza

terapéutica durante el encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales.

OP2: Disefnar actividades psicoeducativas para el entrenamiento en habilidades
psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencién psicologica hacia

varones bisexuales dirigidas a un grupo de personas egresadas de psicologia.

OP3: Evaluar la pertinencia de las actividades psicoeducativas para el
entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas con perspectiva de género para la
atencion psicologica hacia varones bisexuales dirigidas a un grupo de personas

egresadas de psicologia.

Disefio de propuesta del taller

El disefio del taller se basé en la propuesta constructivista social (Cubero, 2005) ya
que en esta perspectiva se propone a la persona como un agente que configura
significados actuando en un ambiente estructurado en el que puede interactuar con
otras personas de forma intencional (Serrano & Pons, 2011). En ese orden de ideas,
el taller se estructuré a partir de datos generados en una primera fase diagndstica

gue se detalla a continuacion.

Etapa diagnéstica

El paradigma al que se adhiere este trabajo es el socio critico, en el cual tiene como
finalidad “promover las transformaciones sociales, dando respuestas a problemas
especificos presentes en el seno de las comunidades, pero con la participacion de

sus miembros” (Alvarado & Garcia, 2008, p.190).
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En otras palabras, en este paradigma se buscan las trasformaciones sociales a
partir de la elaboracién de respuestas a probleméticas muy especificas gestadas en
grupos en particular, por ello su metodologia es eminentemente participativa ya que
busca que las personas implicadas en la problematica de abordaje sean
consideradas en el proceso de investigacion (Ortiz, 2015). Por tanto, la integracion
de todas las personas participantes (incluido el investigador) es fundamental para
la toma de decisiones consensuadas, las cuales seran de utilidad para la produccién
de acciones o respuestas particulares a la situacién de estudio, o sea el disefio de

las actividades para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas.

En definitiva, es posible formular los siguientes dos puntos que orientan a la eleccion
del paradigma socio critico para mi estudio:

Disefié la propuesta de taller psicoeducativo para el entrenamiento en
habilidades psicoterapéuticas a partir de un diagnostico de habilidades para el
trabajo psicoterapéutico con varones bisexuales, el cual fue discutido
considerando los intereses particulares referidos por el grupo de trabajo, es decir
por personas egresadas de la licenciatura en psicologia.

El conocimiento que pudiese ser generado, parte de las necesidades del grupo
y requiere que tanto las personas interesadas, como el investigador, se
involucren en la toma de decisiones sobre las acciones a realizar. Esto, resulta

caracteristico de este paradigma.

En sintesis, el fundamento principal que consideré para la eleccion de este
paradigma es su propuesta trasformadora y emancipadora de los procesos
educativos por medio del trabajo colaborativo con grupos que poseen intereses y
necesidades particulares, a través de un proceso de construccién y reconstruccion

del conocimiento sucesivo de la teoria y la practica (Alvarado & Garcia, 2008).

Desde esta linea argumentativa, primero realicé un proceso diagnostico sobre

tematicas centradas en:
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I. Conocimiento sobre bisexualidad y el encuentro psicoterapéutico con
varones bisexuales,
Il. Estrategias terapéuticas (conocimiento tedrico para la psicoterapia),
lll.  Estrategias centradas en el proceso terapéutico (conocimiento metodologico
para la psicoterapia) y,

IV. Estrategias centradas en la relacion terapéutica (alianza terapéutica)

Dicho proceso diagndstico lo realicé por medio del uso de dos técnicas de
investigacion cualitativas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) destinadas al
abordaje del primer objetivo particular del estudio. En ese orden argumentativo,
apliqué una entrevista semiestructurada (Anexo 1) la cual fue elegida debido a que
se basa en un guion de entrevista previamente elaborado y que contiene los temas
o ejes que fueron abordados durante la o las entrevistas (Robles, 2011). Aunado a
lo referido, el sustento tedrico vinculado a la eleccion de la entrevista
semiestructurada lo retomo de autores como Baz (1999), quien sostiene que si se
tiene como objetivo el acceder a la experiencia humana y de esta manera estudiar
los procesos de la subjetividad social, se justifica como eleccion el uso de la

entrevista como técnica de obtenciéon de la informacion.

Por ello, propuse tres ejes reflexivos a las personas participantes, vale decir: a)
informacion sobre bisexualidad y el encuentro psicoterapéutico, b) caracterizacion
de las habilidades psicoterapéuticas y, c) propuestas de capacitacion desde las
personas psicoterapeutas. Dichos ejes tematicos, los disefié en funcion de que la
entrevista semiestructurada me permitiera reunir informacién para el estudio de los

objetivos especificos uno y dos.

Una vez concluida la entrevista, realicé una técnica de juego de roles, la cual es una
técnica caracterizada por el ajuste a reglas, pero el grupo tiene “libertad para actuar
y tomar decisiones, de acuerdo a como interpretan las creencias, actitudes y valores
del personaje que representan” (Cobo & Valdivia, 2017, p.5). Para esta investigacion
en el juego de roles las personas participantes realizaron un breve encuentro

psicoterapéutico con un vardn bisexual en el que abordaron alguna de las
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principales problematicas de varones bisexuales trabajadas en psicoterapia (Rubio,
2015):

V. Falta de referentes identitarios sobre bisexualidad

VI.  Problemas de binegatividad internalizada generados por el rechazo social
VII.  Problemas de salud mental ocasionados por la doble discriminacion
VIIl.  Manifestacion de la orientacién sexual en espacios de socializacion primarios

y secundarios

Para la parte del juego de roles consideré realizar una recopilacion de la informacién
por medio de un registro observacional descriptivo (Anexo 2) de lo acontecido en la
sesion con un varon bisexual. El cual, coadyuvé a la identificacion precisa de las
acciones de las personas participantes (Anguera & Blanco-Villasefior, 2006), asi
como a sistematizar las conductas de las personas participantes sobre el proceso
psicoterapéutico con varones bisexuales, en tanto estrategias de intervenciéon y
establecimiento de alianza terapéutica. Por ello, este registro observacional fue de
utilidad para el alcance de los objetivos especificos tres y cuatro.

Anadlisis de la informacion

Se realizaron siete entrevistas y siete juegos de rol, los cuales fueron grabados en
audio y video, con previa autorizacion de las personas participantes. Cabe recalcar,
gue antes de iniciar la fase diagnostica se solicitd la autorizacion para grabar la
entrevista y el juego de roles. Por tanto, se aseguro la confidencialidad de los datos
y Su uso Unicamente con fines de investigacion. Aunado a ello, al cefirse a los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (Camara de Diputados, 2014) en su Titulo segundo: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, se protegio la privacidad
de las personas participes en la investigacion, identificandoles solo cuando los

resultados lo requieran y éstos lo autoricen.

Las entrevistas y juegos de rol tuvieron una duracion de entre 20 a 40 minutos y

fueron realizadas por medio de la aplicacion Google Meet. Una vez que se
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concluyeron las entrevistas, estas fueron transcritas y analizadas por medio del

software Atlas.ti v.7 para Windows.

Por lo tanto, las entrevistas fueron analizadas por medio de los lineamientos de la
Teoria Fundamentada (TF) propuesta por Glaser y Strauss (1967 citado en,
Paramo, 2015). Es asi que siguiendo las recomendaciones de Taylor y Bogdan
(1990, citado en Robles, 2011), se efectué el analisis en tres niveles:

descubrimiento, codificacién y relativizacion.

En la etapa de descubrimiento, se eligieron los fragmentos mas significativos que
reflejaran la forma en la que las personas participantes nombraron o significaron los
términos de bisexualidad, encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales, su
utilidad, asi como la formacion tedrica que recibieron para el trabajo clinico con este
colectivo. Esto ultimo, integrando los modelos, técnicas psicoterapéuticas o
informacion general que sirviera para el establecimiento de la psicoterapia hacia

este grupo.

Una vez que se realiz6 esta seleccion, se siguié con la fase de codificacion. En esta
fase, se nombraron los fragmentos mas significativos que fueron seleccionados en
la fase anterior. Vale decir, se inicio la construccion de categorias analiticas las
cuales fueron agrupadas por temas y buscando su vinculacion en funcién de los
ejes de a) caracterizacion de la definicién sobre el encuentro psicoterapéutico hacia
varones bisexuales y b) descripcion de los elementos tedricos con los que fueron
formados para llevar a cabo el encuentro psicoterapéutico hacia varones

bisexuales.

Finalmente, en la fase de relativizacion se busco organizar las categorias analiticas
interpretando estos datos en funcién de las semejanzas y diferencias que sefialaron

las personas entrevistadas.

En el caso del juego de rol, este se analiz6 a partir de la identificacion de las
estrategias psicoterapéuticas que usaban para el abordaje de la problematica del

usuario bisexual. Lo mismo sucedi6 con la generacion de la alianza terapéutica. En
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este caso, se seleccionaron algunos discursos de las personas participantes que
dieran cuenta de algunas estrategias psicoterapéuticas o modos de entablar la
alianza terapéutica. Por lo tanto, se consideraron las impresiones del investigador,
asi como notas de trabajo que apoyaron a la clasificacion o categorizacion de los

meétodos de trabajo psicoterapéutico de las personas participantes.

Participantes

Se logré reunir a siete participantes. Cinco mujeres y dos varones. Al momento de
realizar la fase diagnéstica las personas participantes reportaron tener una edad
entre los 22 y los 42 afios. En su mayoria viven en el Estado de México. Del grupo,
tres personas ya tenian su titulo de licenciatura y cuatro son egresadas y egresados
y se encuentran en proceso de titulacién. Respecto a esto ultimo, hay personas que
egresaron hace seis meses hasta las que llevan afio y medio de egreso (Tabla 1).
Finalmente, vale decir que todas las personas participes se interesaron en el taller
con la finalidad de poder mejorar su practica clinica, asi como por adquirir nuevos
conocimientos que les sean de utilidad para el desarrollo de estrategias que les

sirvan para trabajar con usuarios bisexuales en el &mbito clinico.

Tabla 1

Caracteristicas de las y los participantes de la fase diagnéstica

Numero Nombre* Edad Lugar de residencia Estatus académico Periodo**
1 Ana 25 Estado de México Titulada 8 meses
2 Carmen 37 Ciudad de México Titulada 18 meses
3 Brenda 26 Estado de México Titulada 36 meses
4 Diana 41 Estado de México Egresada 6 meses
5 Germéan 36 Estado de México Egresado 9 meses
6 Erika 42 Estado de México Egresada 12 meses
7 Francisco 22 Estado de México Egresado 18 meses

Nota: *El nombre es ficticio
** Se refiere al tiempo en meses de obtencion del titulo o egreso de la licenciatura

Hallazgos del diagndstico

A continuacion presento los hallazgos de la fase diagnéstica que sirvieron para
orientar la elaboracion de las sesiones del taller. La presentacion de resultados la
realizo en cuatro apartados, uno por cada objetivo especifico. Para efectos de
exposicion se coloc6 al menos un fragmento de las entrevistas o de lo analizado en

el juego de rol, fueron elegidos por su caracter ejemplificador pero no son las Unicas
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voces posibles para evidenciar el sentido de lo encontrado en la fase diagndstica.
En esencia, cada uno de los fragmentos escogidos es caracteristico de varios
testimonios y corresponden a expresiones de la narrativa semejante en cada tema,
en ese sentido revelan la concordancia de los testimonios de las personas

entrevistadas.

a) Caracterizacion de la definicidon sobre el encuentro psicoterapéutico hacia

varones bisexuales

En relacion al primer objetivo especifico, se clasificaron los hallazgos en tres rubros
(Figura 3): a) definicion de bisexualidad, b) conceptualizacion del encuentro
psicoterapéutico hacia varones bisexuales y, c) utilidad de la psicoterapia para

varones bisexuales.

En la definicién sobre bisexualidad se encontraron dos tipos de definiciones, una
general que enuncia la atraccion hacia personas de ambos sexos. Como ejemplo

ilustrativo se encuentran los siguientes fragmentos:

[La bisexualidad] es la orientacion sexual de una persona a la que le
gustan ambos sexos. (Ana, 25 afios)

[La bisexualidad] seria como un hombre o mujer que realmente
sienta atraccion por ambas partes o por ambos géneros. (German,
36 afos)

Figura 3
Definicién sobre el encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales
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En ambos fragmentos se refleja la nocidn que tienen algunas personas participantes
y que evidencia nociones generales sobre la bisexualidad. Vale decir, no integra
elementos como la mayor afinidad que puede existir hacia uno de los géneros, o
gue esta atraccidn no necesariamente se da al mismo tiempo, de la misma manera,
al mismo nivel o con la misma intensidad. Empero, tiene elementos genéricos que
permiten diferenciarse de conceptualizaciones mas ambiguas que no se relacionan
con las definiciones de bisexualidad o que no permiten comprender con detalle su
especificidad.

[La bisexualidad] es una forma natural de expresion, en la cual no

tienes como que un encasillamiento [...] O sea, tu puedes ir al lado
que quieras. Puedes ir a la derecha o hacia la izquierda. (Diana, 41
afnos)

[La bisexualidad] es una forma de expresién de un individuo.
(Brenda, 26 afos)

Por otra parte, al cuestionar sobre la conceptualizacidn de la psicoterapia a varones
bisexuales las personas participantes coinciden en que es una forma particular de
atencion psicolégica. En otros términos, la significan como una forma de trabajo
psicoldégico especifico con varones en donde se integren elementos de analisis
como la sexualidad y la identidad. No obstante, enuncian elementos que pueden
vincular a la orientacion bisexual como generadora de problemas a trabajar en

psicoterapia.

[Psicoterapia para varones bisexuales es] llevar la parte terapéutica
especialmente con varones que estan presentando esa [...]
situacion, ¢no? [...] que estan presentando ese problema interno y
necesitan asi como una orientacion o tal vez que entiendan [...] qué
es lo que esta pasando con ellos. (Erika, 42 afios)

[Psicoterapia para varones bisexuales] me hace una referencia
como a dar una terapia sobre este mismo tema de la sexualidad,
pero enfocado hacia hombres que tienen quizds como la duda de
esta identidad, de que no se reconocen al 100% como bisexuales o
gue tienen esa duda de identidad sexual. Si esté bien o si estd mal
para ellos. (Francisco, 22 afios)

En ese orden de ideas, refieren una multiplicidad de beneficios de la psicoterapia
para varones bisexuales. En otras palabras, refieren que la utlidad de la
psicoterapia para varones bisexuales puede ser para erradicar mitos sobre la

bisexualidad.
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[Considero que la psicoterapia para varones bisexuales] les
ayudaria a quitar todas estas telarafias de a fuerzas tienes que ser
hetero u homosexual. Que pudieran quitarse [...] esa presion de
tener que elegir un camino. (Carmen, 37 afios)

Del mismo modo, puede ser de utilidad para proporcionar herramientas referentes
al rechazo social que pueden recibir por su orientacién sexual. Es decir, un elemento
que identifican con precisibn es el rechazo o discriminacion existente hacia
personas bisexuales, por ello, mencionan que la psicoterapia para varones
bisexuales puede coadyuvar a prepararles para el posible rechazo al que se

enfrenten en sus diversos entornos de socializacion.

[La psicoterapia para varones bisexuales serviria para] entender lo
gue estd pasando con ellos para a lo mejor reforzar esa parte
interna. Digamos prepararse tal vez para las futuras criticas o que

los juzguen [...] De alguna manera prepararlos para enfrentar a la
sociedad que de repente juzgan mucho, critican mucho. (Erika, 42
afnos)

En otra vertiente de la utilidad de la psicoterapia para varones bisexuales, se
enuncio el acompafiamiento o el encaminarles a la identificacion de su orientacion
sexual. Esta idea fue la mas reiterada por las personas informantes. Empero, en ella
se identifican nociones generales sobre encaminarles u otras particulares en las que

se refleja una vision patologizante del ejercicio de la sexualidad.

[La psicoterapia para varones bisexuales es] una guia en cuestion
de conocerse y aprender en cuestion de salud mental, emocional,
psicologica. (Brenda, 26 afos)

[La psicoterapia para varones bisexuales] es para brindarles un
apoyo, ¢,no? Tu le vas a ayudar a encontrar el camino y qué él mismo
decida qué es lo mas conveniente para esa persona. (Diana, 41
afios)

[La psicoterapia para varones bisexuales] seria mas que nada para
acompafiar y encaminar al paciente para que él mismo encuentre si
realmente 100% le atraen tanto los hombres como las mujeres o hay
alguna desvariaciéon que pueda tener en su sexualidad. (Francisco,
22 afos)

Por ultimo, una persona comentd que la psicoterapia para personas bisexuales
ayuda a que este colectivo no se sienta “reprimido” y pueda comentar lo que
‘realmente” les gusta a las personas que les rodean y con las cuales interactuan en

diversos espacios de socializacion.
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[La psicoterapia para varones bisexuales serviria para] que
realmente no se sientan reprimidos [...] que realmente elija un
camino ellos quieren y que puedan ser abiertos con las personas
gue quieren para decirles realmente qué es lo que les gusta a su
pareja, a su familia, a sus amigos o a las personas con las que se
rodea (German, 36 afios)

En sintesis, el grupo de participantes muestra nociones generales sobre la definicion
sobre bisexualidad y el encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales. En
ese sentido, es importante orientar la conceptualizacion de ambos aspectos con la
finalidad de clarificar las diversas definiciones sobre bisexualidad o bisexualidades
y también el particularizar algunas de las probleméticas de este colectivo y que

pueden requerir ser trabajadas en psicoterapia.

b) Descripcion de los elementos teéricos con los que fueron formados para

llevar a cabo el encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales

Para el analisis de lo referido en el segundo objetivo especifico, se realizdé una
clasificacion de cuatro elementos formativos (Figura 4): a) Modelos
psicoterapéuticos con los que son formados para el trabajo psicoterapéutico, en este
rubro se consideré los modelos psicoterapéuticos con los que son instruidos en la
universidad y los modelos psicoterapéuticos que eligen al momento de ejercer su
practica profesional; b) Proceso psicoterapéutico, en tanto, fases, pasos y
explicaciones teéricas de la bisexualidad o su abordaje en psicoterapia; c)
estrategias psicoterapéuticas para la psicoterapia a varones bisexuales y; d)
informacion sobre bisexualidad que reciben durante la formacion profesional y que

coadyuve al trabajo psicoterapéutico con este colectivo.

Llama la atencion que sobre los modelos psicoterapéuticos en los que son formados
para el trabajo clinico hay una focalizacion en el conductismo o en el modelo
cognitivo-conductual. Es decir, en los espacios universitarios hay una mayor
centralidad en la ensefianza de este modelo y vagamente enuncian la formacion

psicoanalitica o de otras corrientes tedricas. Pero, contradictoriamente a lo recibido
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Figura 4
Elementos tedricos con los que fueron formados para llevar a cabo el encuentro psicoterapéutico
hacia varones bisexuales
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en la universidad, en su practica profesional ejercen desde las premisas tedricas de
otros modelos tales como el humanista, sistémico o una combinacion de ellos, es

decir, hay una practica ecléctica ejercida para con sus usuarios o usuarias.

Si hablamos de la psicoterapia, en donde yo estudié se manejaba
mucho mas el conductismo o lo cognitivo-conductual [...] En mi caso
no me gusta ser tan reduccionista, o sea yo no soy tanto de
solamente utilizar cognitivo-conductual o conductismo. Me gusta
tratar de utilizar ciertas tipos de corrientes para poder replantear qué
es lo que quiere o qué es lo que tiene el paciente sea psicoandlisis,
gestalt o humanismo. [Elijo el modelo psicoterapéutico]
dependiendo mucho de qué es a lo que quiere llegar mi cliente.
(German, 36 afios)

Por formacion académica estaba muy habituada al cognitivo
conductual. Me ayudaba mucho por la estructura, por la cuadratura.
Sin embargo, por las probleméaticas que mas llegan conmigo que
tienen que ver con violencia [...] El [modelo psicoterapéutico] que
me ha apoyado mucho y en el que me ha ayudado mucho es el
modelo humanista. (Carmen, 37 afios)

En ese orden argumentativo, las personas participantes expresan un nulo
conocimiento sobre la forma de llevar a cabo el proceso psicoterapéutico con
varones bisexuales, lo cual asocian a la falta de formacion profesional sobre este
colectivo. En palabras diferentes, durante su formacion académica no recibieron

instruccion para dar psicoterapia con este colectivo, por lo tanto, algunas personas
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enuncian la forma en “cédmo ellos lo abordarian”, forma que emerge a partir de su
experiencia profesional o de lo que “creen” que seria adecuado para el trabajo con

este grupo a partir del modelo psicoterapéutico de su predileccion.

[...] No te lo manejan asi como que te vas a enfocar solamente en
un tipo de personas. Sino es la persona que llegue y requiere el
apoyo [...] No nos daban asi en especifico para cierto tipo de
comunidades o de personas. O sea, ya era algo en general. (Diana,
41 afios)

Yo la abarcaria principalmente si eso de su sexualidad le generé un
problema y si es un problema mas que nada de identidad pues
trabajar la parte psicoldgica [...] Entonces, primero abarcar desde
alli y después con la conducta, porque como sabemos si al final de
cuentas yo no siento y pienso de alguna manera con la que me
comporto hay algo que esté interfiriendo en mi vida. Entonces, para
mi eso seria como la premisa. (Francisco, 22 afios)

Si me agarr6 en curva. [...] Desde el modelo cognitivo conductual
[se aborda como] lo que yo pienso tiene que ver con mis acciones,
con mi actitud. [Entonces] yo creo que el hecho de sentir esa
seguridad en ti, reforzar mucho la autoestima y demas [...] no me va
afectar lo que los demas digan. [...] O sea, en mis pensamientos
estan modificando mis acciones porque si yo no presté atencién a
las criticas y demas pues no me va a afectar. Entonces, no me voy
a sentir triste, no me voy a deprimir, no me va a afectar lo que los
demas digan, asi lo considero yo. (Erika, 42 afos)

En consecuencia, tener nula formacion sobre el proceso psicoterapéutico hacia

varones bisexuales genera una manifestacion de no contar con estrategias

psicoterapéuticas para el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales.
Estrategias [psicoterapéuticas] en especifico para el grupo no

conozco, pues en realidad ninguna porque todo se hace, se da como
en general, ¢,no? (Ana, 25 afios)

A su vez, este desconocimiento ocasiona que “traten de usar’ las estrategias
psicoterapéuticas que conocen pero totalmente descontextualizadas a las
problematicas o necesidades de pacientes bisexuales. O sea, “forzan” lo que
conocen para el trabajo clinico con este colectivo.

Yo utilizaria hacer consciente lo inconsciente porque yo siento que

siempre lo inconsciente es lo que te habla méas de lo que si quiere la
persona. (German, 36 afios)

jHijole! Como tal una técnica para identidad sexual no tendria.

Conozco sobre el control de la ansiedad, manejo de la depresion y
conductas disruptivas o bueno mas bien conductas, pues problemas
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de conducta [...] pero sobre esta misma linea que estamos
platicando no tendria como tal una técnica especifica para varones
bisexuales. (Francisco, 22 afios)

Para culminar el analisis de la informacion de este rubro, se detallan los elementos
de informacién que recibieron sobre bisexualidad o personas bisexuales y que
podria ser de utilidad para el encuentro psicoterapéutico con este grupo poblacional.
Aqui se plantea, de manera similar a los rubros previos de este apartado, la
existencia de una nula o basica formacion sobre bisexualidad. En ese sentido, hay
personas que refieren recibir informacién, aunque muy basica, sobre temas de
sexualidad en general, pero no sobre bisexualidad en particular.

En la formacidon que tuve por lo regular nunca se hablaba de

sexualidad [...] O sea, nunca se vio como esa problematica siempre

fue como violencia intrafamiliar o violencia psicoldgica o abandono,

problemas de infancia, todo este tipo de cosas. Pero realmente [...]
sexualidad nunca lo tocamos. (German, 36 afios)

Realmente la formacién en materia de sexualidad en mi formacién
de licenciatura si fue muy poca. Han sido conocimientos que tenido
como que ir adquiriendo de manera independiente. (Carmen, 37
afnos)

Como tal informacion no recibi. Hemos desglosado o visto las partes
de la sexualidad y cémo es lo que define la identidad sexual de una
persona [...] como se define la sexualidad, qué es lo que conlleva la
sexualidad de una personay al final de cuentas pues su preferencia.
(Francisco, 22 afios)

Comparativamente, hay personas que indican una nula informacion sobre
bisexualidad, ni siquiera hacen mencién a teméticas generales de sexualidad

durante su formacion profesional.

No te ensefian en especifico [el] momento en el que se toca el tema
de la orientacién sexual. [No te ensefian] a sobrellevar ese tema o
aprender mas de este tema a tratarlo de manera especifica. (Ana,
25 afios)

La verdad fue muy nulo. Considero que nada mas nos dieron cierta
informacion pero en general y no se basaron pues en cuestion de
este tema [varones bisexuales]. (Brenda, 26 afios)

En resumen, hay una multiplicidad de modelos psicoterapéuticos que enuncian para
el trabajo clinico, empero en ningun caso lograron enunciar el abordaje que estos
modelos tienen para el trabajo clinico con varones bisexuales. Asimismo, tampoco

identifican estrategias psicoterapéuticas contextualizadas a las problematicas de
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personas bisexuales. En ese caso, tratan de “ajustarlas” a las necesidades de
varones bisexuales. Pero, no identifican contextos particulares de este colectivo.
Por ultimo, manifiestan no recibir informacion para el trabajo con este grupo y que
pueda servirles para una intervencion psicoldgica competente. Ni siquiera reciben

instruccion en nociones generales de sexualidad.

c) Clasificacion de las estrategias terapéuticas utilizadas para el encuentro

psicoterapéutico hacia varones bisexuales

La informacion del tercer objetivo especifico fue clasificada en dos rubros (Figura
5): a) estrategias generales del proceso psicoterapéutico, en donde se encuentran
las maneras de desarrollar el encuentro psicoterapéutico desde su inicio, desarrollo

y cierre y, b) estrategias basadas en modelos psicoterapéuticos.

Durante el juego de rol, se identifica que las personas participantes realizan
estrategias para llevar a cabo un proceso psicoterapéutico. Dichas estrategias
pueden ser denominadas generales debido a que no tienen alguna asociacion con
un modelo psicoterapéutico especifico. Por el contrario, son de utilidad para dar

inicio a una sesion psicoterapéutica, asi como coadyuvar al desarrollo y cierre de la

misma.
Figura 5
Estrategias terapéuticas utilizadas para el encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales
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Por lo anterior, durante la fase de inicio hacen una presentacion de ellas o ellos e
intentan hacer una serie de cuestionamientos que permitan establecer el rapport
con sus usuarios.

jHola! Buenas tardes, bienvenido [...] Este, ¢ cual es tu nombre? [...]

Mucho gusto Alejandro, me llamo Ana. Soy psicéloga y hoy voy a

trabajar contigo, ¢te gustaria hablar de algin tema en especifico?
(Ana, 25 afios)

Buenas tardes, ¢cémo se encuentra? [...] Me presento, mire mi
nombre es German y voy a ser su terapeuta por este dia, ¢estuvo
muy retirado el consultorio? ¢ Le costé trabajo llegar? (German, 37
afios)

En esa misma linea, realizan interrogantes generales del usuario, por ejemplo
preguntan sobre su nombre, edad, domicilio, entre otras y en determinado momento,
integran cuestionamientos que den pauta al dialogo del motivo de consulta. Vale
decir, logran pasar de una fase inicial a una fase de exploracién de la situacion que
la persona desea abordar en psicoterapia.

[...] me gustaria saber en qué te puedo ayudar, ¢cual es el motivo

por el cual me estds consultando? ¢Qué te gustaria que
trabajaramos? (Erika, 42 afios)

Para concluir con la sesion, intentan dar espacios para aclarar dudas o que sus
usuarios enuncien algun comentario final. Simultaneamente, “ligan” el cierre de la
sesion con el inicio de la siguiente. O sea, puede identificarse a la psicoterapia como
una practica procesual en donde es de relevancia la “actividad” o “tarea” que le

dejaron a su usuario para comentarla en el proximo encuentro.

Si tienes alguna duda o algun otro comentario me gustaria mucho
que me lo hicieras saber [...] Entonces eso seria por hoy nuestra
sesién. Nos vemos hasta la siguiente semana y me comentas cOmo
te fue, ¢ vale? [...] Entonces terminamos por hoy. Cuidate mucho y
nos vemos la siguiente semana. (Francisco, 22 afios)

Por otra parte, durante el desarrollo de la sesién también puede identificarse el uso
de estrategias psicoterapéuticas que tienen un sustento o asociacion con alguno de
los modelos de la psicoterapia. Mayoritariamente, se identifican estrategias
cognitivo-conductuales como la psicoeducacion o proporcionar informacion, la

medicion del problema por medio de “escalas” imaginarias y el dialogo socratico a
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través del cuestionamiento de “evidencia” que se tenga sobre la situacion abordada

por sus usuarios.

Pero por ejemplo, perdon que te interrumpa, en este caso ¢como
sabes que no te gusta algo que no has probado? o sea, realmente
¢,cémo sabes que no te gustaba una mujer anteriormente si nunca
habias tenido ese acercamiento sexo-afectivo con una mujer? ¢ Por
qué solamente decir bueno pues realmente me quedo en este
enfrascado en que me gustan los hombres? (German, 26 afios)

En una escala del 0 al 10, ¢en qué nimero crees que se encuentre
en cuestion de comunicacion tu relaciéon en estos momentos? [...]
Dices tl un 1 o un 2, entonces el cero seria nada, y ahorita pues
¢,como le has hecho para llegar a ese 1 o ese 2? [...] Ahorita ¢ qué
necesitarias, o crees que tendrias que hacer para llegar a ese punto
de confianza del 8 que tienes con ella, en cuestién de sexualidad?
(Diana, 41)

Cabe aclarar que en la psicoeducacién o informacién que se brinda al usuario
bisexual, requiere ser mas detallada ya que enuncia de manera superficial
elementos sobre bisexualidad para orientar al usuario, pero no profundizan en las
diversas expresiones de la bisexualidad. Ello, podria ser de mayor utilidad para las

personas bisexuales que requieren referentes mas precisos sobre bisexualidad.

No necesariamente tienes que ser gay u homosexual. La
bisexualidad existe y no significa que estés confundido. Ejerces tu
sexualidad con responsabilidad, con conocimiento propio, con
responsabilidad afectiva que puede ser también placentero y con un
alto nivel de compromiso y que tu tendrias que ir descubriendo, si te
das la oportunidad (Carmen, 37 afios)

También, hacen alusion a técnicas psicoterapéuticas como las cartas terapéuticas,
las cuales se vinculan mas con el modelo sistémico. La estrategia de las cartas
terapéuticas es “imaginar’ que le escribes a un familiar, amigo, etc., y en ella le

enuncias la problemética o situacion de interés.

Te voy a dejar una tarea. Vas a escribir una carta pensando que es
para tu novia o es para tu novio y le vas a escribir todo lo que sientes
en estos momentos. Por ejemplo hoy le escribes, mafiana la lees y
la quemas. (Diana, 41 afos)

Por ultimo y en menor medida, se encontrd el uso de estrategias pisco corporales
asociadas mas al modelo humanista, en donde se centra el abordaje en la
identificacion de las sensaciones del cuerpo y las emociones presentes en ello. La
finalidad en el juego de rol puede encaminarse en que la persona identifique las

emociones y sensaciones percibidas en su cuerpo, o sea validarlas, reconocerlas y
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utilizarlas para saber si se el usuario se encuentra comodo 0 no con las situaciones

gue enfrenta.

Mi mejor sugerencia es que pongas atencién a ¢como esta mi
cuerpo? ¢Estoy comodo aqui? Entonces aqui es. Ya cuando no
estoy tan comodo con ella o con él en este descubrir, en este
experimentar entonces hazle caso, hazle caso a lo que vas
sintiendo. Al final, créeme si te sientes comodo, sea en un ambito
simbolico, en un espacio fisico o con una persona, si tu te sientes
cémodo, alli es. (Carmen, 37 afios)

En este apartado, se identifica que las personas participantes, contrario a lo que
enunciaron en la entrevista, usan diversas estrategias psicoterapéuticas para llevar
el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales. Asi pues, usan estrategias
generales para poder iniciar, desarrollar y cerrar un encuentro psicoterapéutico con

usuarios bisexuales.

Con todo, cuando usan estrategias particulares que poseen un sustento o
vinculacién con algin modelo psicoterapéutico tienen ligeras dificultades para
adecuarlo a los contextos propios de sus usuarios. En pocas palabras, las
estrategias psicoterapéuticas que poseen requieren ser contextualizadas a lo
acontecido por las personas bisexuales y que pueden requerir ser abordadas en

psicoterapia.

d) Identificacion de las habilidades para el establecimiento de la alianza
terapéutica durante el encuentro psicoterapéutico hacia varones
bisexuales

La informacioén referente al cuarto y Ultimo objetivo especifico se organizé en tres
categorias (Figura 6), las cuales exhiben las habilidades que usan para establecer
la alianza terapéutica con varones bisexuales: a) la forma de establecer acuerdos
sobre los objetivos de la psicoterapia, b) la manera de generar acuerdos para las
tareas durante el proceso psicoterapéutico y finalmente, c) las tacticas utilizadas

para generar y/o fortalecer el vinculo entre psicoterapeuta-usuario.

Figura 6
Habilidades para el establecimiento de la alianza terapéutica durante el encuentro
psicoterapéutico hacia varones bisexuales
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En relacion con el establecimiento o la forma de generar acuerdos sobre los
objetivos de la terapia se encontraron dos maneras claramente diferenciadas. Esto
es, por un lado se encuentran las formas en las que se intenta negociar o retomar
lo dicho por los usuarios para orientar la psicoterapia. En otros términos, se intenta
negociar con ellos la finalidad de su proceso psicoterapéutico a partir de su motivo
de consulta. En esta tactica, se cuestiona sobre lo que sugiere el psicoterapeuta
para trabajar en psicoterapia y se proporciona un margen de agencia a los usuarios
para que “decidan” junto con sus terapeutas qué trabajar en el encuentro
psicoterapéutico.

Usted Unicamente, vaya, ¢requiere pues la ayuda para tomar una

decision? [...] Aqui es muy importante que primero se sienta a gusto,

se sienta comodo y que realmente [sepa] qué es lo que quiera usted

realizar y llevar a cabo. [...] Es muy importante que primero usted

este bien seguro de la decision [...] De cdmo se siente usted mismo

¢como ve? [...] Primero usted mismo y posteriormente con José y
con su familia ¢ le parece? (Brenda, 26 afos)

En contraste, otras personas psicoterapeutas “asumen” o “deciden” por sus usuarios
lo que serd trabajado en psicoterapia. En este tipo de abordajes, enuncian qué es
lo que serd trabajado e incluso proponen métodos o procedimientos de la forma en
qué serd llevado el proceso psicoterapéutico. Aunque enuncian o retoman lo
referido por sus usuarios, dan poca cabida a la negociacion del objetivo de la
psicoterapia, en realidad toman la decision ellos/as y comentan las estrategias a

realizar.

Entonces vamos a trabajar en base, a mas que nada, que entiendas
que lo que esta pasando contigo. Mas que nada que entiendas que
[la bisexualidad] pues no es una enfermedad, ¢no? [...] Podria ser
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una condicién pero no una enfermedad. Entonces [la psicoterapia
sera] para ayudarte a que entiendas una manera de lo que estas
sintiendo. (Erika, 41 afios)

Yo te propongo que durante esta sesidn y este tratamiento que
vamos a tener, vamos primero a ver la respuesta de ellos [tus
padres] ¢Cémo lo vamos a hacer? simplemente tocando el tema,
pues como te lo habia expuesto, de un tema trivial. [...] En las
siguientes sesiones podemos seguir, inclusive, indagando de cémo
ellos te responden para poder nosotros decirle de la manera mas
correcta y que al final de cuentas ni que tu te sientas intranquilo o
qué estas haciendo algo malo, ni que ellos te estan en esta parte de
gue se sientan in tranquilos porque ya conocemos cual es su
creencia, su pensar acerca de la bisexualidad. (Francisco, 22 afios)

Esto ultimo, acontece con el uso de algunas actividades o “tareas” para casa. En
general, son “sugeridas” por las personas participantes para que el usuario bisexual
las realice. Pero, no se dialoga la posibilidad de hacerla o no, asi como no
establecen un simil de actividades que pueda realizar sobre la temética abordada.
Por el contrario, enuncian las instrucciones o pasos que deben hacer para la

realizacion del ejercicio y comentan sera retomando en sesiones posteriores.

Te voy a dejar una tarea. Vas a escribir una carta pensando que es
para tu novia o es para tu novio y le vas a escribir todo lo que sientes
en estos momentos. Por ejemplo hoy le escribes, mafiana la lees y
la quemas. O sea, no te puedes guardar las cartas. Igual el siguiente
dia, otra vez le escribes y hasta el otro dia vuelves a leerla y la
guemas. Eso [de hacer cartas] para empezar a trabajar cémo se lo
vas a decir [que eres bisexual] y ya la siguiente sesion me dices
cémo te fue. (Diana, 41 afios)

Para establecer el vinculo entre psicoterapeuta-usuario usan diversas tacticas. En
este rubro hay mayor variedad de técnicas para generar esa relacion. En ese
sentido y retomando la formacion profesional, refieren la relevancia del respeto o no

juzgar a sus usuarios como un elemento central para el establecimiento de la alianza

psicoterapéutica.

Pues yo creo que una de las principales cosas que me ensefiaron
en la escuela es que tengo que respetar la diversidad y que tengo
gue tratar a todas las personas de manera igual. El respeto creo que
es una de las primordiales cosas con las que se podria trabajar.
(Ana, 25 afios)

Por otro lado, un modo en cual crean un vinculo de trabajo con sus usuarios es

enunciarles o hacerles saber que consideran sus emociones o herramientas para
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abordar ciertos temas y abren la posibilidad de enunciar la incomodidad del didlogo

sobre algunas tematicas.

[...] Siéntete siempre en la confianza de decir: de este tema yo
todavia no estoy listo [para hablarlo] Esta pregunta que me hiciste
me esta haciendo sentirincémodo. [...] El proceso va a ir a tu tiempo,
el experto en tu vida eres td. Mi funcién Unicamente es ser una guia
gue te ayude encontrar la respuesta. (Carmen, 37 afios)

Igualmente, refieren la importancia de la comodidad de sus usuarios en el encuentro
psicoterapéutico. Por ello, durante la sesioén verbalizan la confidencialidad de los
temas que sean abordados en el proceso psicoterapéutico. Dicho por los mismos
terapeutas, eso da cuenta de la relevancia de la “comodidad” que deben sentir sus
usuarios en sus procesos psicoterapéuticos.

Siéntete con la confianza de que pues aqui ti y yo tenemos un

espacio libre en el cual puedes hablar acerca de tus molestias. Todo

lo que ti me vayas a comentar en esta sesion y en las siguientes va

a ser de absoluta confidencialidad, ¢ vale? Para que te puedas sentir

cémodo y a gusto en la sesioén, te recuerdo que las sesiones son
para ti. (Francisco, 22 afios)

Después de todo lo dicho en este apartado, se identifica la necesidad de fortalecer
los procesos de negociacion con los usuarios a fin de elaborar objetivos terapéuticos
acordes a los motivos de consulta de sus usuarios. Esto es, generar procesos
psicoterapéuticos contextualizados a los intereses de sus usuarios y no a lo que las
y los psicoterapeutas “deciden” o “saben” trabajar. Comunmente, hay un adecuado

uso de tacticas para instaurar el vinculo psicoterapeuta-usuario.

Propuesta del taller psicoeducativo

Una vez que se culminé con la fase diagnéstica, se identificaron cuatro tematicas
en las que las personas participes requieren ser capacitadas para el encuentro

psicoterapéutico con hombres bisexuales:

a) Caracterizacion de la definicion de bisexualidad (o bisexualidades) y del
encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales,
b) ldentificacién de las fases del proceso psicoterapéutico y su aplicacién para

el trabajo clinico con varones bisexuales,
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c) Contextualizacion de las estrategias psicoterapéuticas para realizar una
psicoterapia con varones bisexuales vy,

d) Conformacion de la alianza terapéutica con hombres bisexuales.

Considerando dichos elementos y en funcién de las cuatro tematicas plasmadas en
los objetivos especificos del primer objetivo particular, se elaboraron cuatro
sesiones psicoeducativas cuya finalidad fue fortalecer las habilidades
psicoterapéuticas que poseen las personas participantes para el encuentro

psicoterapéutico con hombres bisexuales desde la perspectiva de género.

Para ello, se asume que la Perspectiva de género es una categoria analitica que
permite cuestionar, desde una plataforma tedrica, los diversos estereotipos y
configurar nuevos contenidos que coadyuven a incidir en el imaginario colectivo de
una sociedad en pro de la igualdad y la equidad. Asimismo, dicha perspectiva es de
utilidad para informar adecuadamente a la poblacion sobre las diferencias entre

personas de diversos colectivos, incluidos los de personas LGBTI (UNICEF, 2017)

Por lo anterior, en el siguiente apartado se describen las sesiones que conforman
la propuesta del taller. Esta descripcion integra la propuesta del nombre, su objetivo
general y una breve descripcion de la finalidad de dicha sesién.

Sesién 1. Contextualizar a la poblacion para planear la intervencion

Objetivo de la sesion: Conceptualizar la bisexualidad por medio de la revision de
sus diferentes definiciones, para identificar las principales problematicas sociales a
las que se enfrentan hombres bisexuales y que pueden generar efectos en su salud

mental.

En la primera sesién se proporciona informacién a las personas participantes sobre
las definiciones de bisexualidad, problemas sociales de las personas bisexuales y

principales problematicas abordadas en psicoterapia (Anexo 3). Esto, se realiza
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debido a que en la etapa diagnoéstica se identificdé poca claridad sobre dichos
contenidos y a la vez, Castafieda (2010) enuncia dos recomendaciones para las y
los terapeutas que trabajen con personas bisexuales, la primera de ellas en relacion
al reconocimiento de la multiplicidad de definiciones sobre bisexualidad y la
segunda, sobre evitar la incorporacion de los estereotipos hacia la bisexualidad en

la atencion psicoterapéutica.

Por tanto, al contextualizar las vivencias de varones bisexuales en relacion a la
configuracion de su identidad, sus principales problematicas sociales generadas por
la jerarquizacion de la orientacion sexual que privilegia a las personas
heterosexuales y los efectos en su salud que podrian ser requeridos de ser
abordados en psicoterapia, se busca brindar informacion que sirva para evitar
reproducir violencias hacia este colectivo por el desconocimiento de las
experiencias de hombres bisexuales y de la bisexualidad, asi como evitar que la

intervencion la hagan desde una postura sexista.

Un elemento central de esta sesion fue la configuracion de un espacio de reflexion
sobre las distintas formas de vivir la bisexualidad y como existen diversos prejuicios
y estereotipos que se atribuyen a hombres bisexuales y que generan un rechazo
social a su orientacion sexual. Dicho rechazo tiene como potencial consecuencia
efectos en salud mental. Vale decir, la reflexion a la que se encaminé a las y los
participantes fue la identificacion de cémo la heterosexualidad obligatoria limita la
expresion de orientaciones sexuales como la bisexual. Por tanto, el trabajo con
varones bisexuales precisa de profesionales de la psicologia capacitados para
abordar las diversas formas de vivir la orientacion bisexual, la implicacion que tiene
la heterosexualidad obligatoria para hombres bisexuales, la constitucion de la
masculinidad en sus procesos de salud-enfermedad-atencion o la sinergia de las ya

mencionadas.
Sesidn 2: Recordar la teoria para mejorar la practica

Objetivo de la sesion: Describir las caracteristicas del proceso psicoterapéutico a

través del estudio de sus fases, con la finalidad identificar las diferentes formas de
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organizar la psicoterapia desde los principales modelos psicoterapéuticos

existentes.

En la segunda sesién se hace uso de la informacion proporcionada por autores
como Bados (2008) y Castanedo (2008), sobre el proceso psicoterapéutico, sus
etapas y las principales caracteristicas de los modelos psicoterapéuticos de la
psicologia. En sintesis, se da informacion referente a la clarificacion del proceso
psicoterapéutico en general y de los modelos psicoterapéuticos en particular (Anexo
4).

Aqui, se invita al grupo a reflexionar sobre como el campo psicoterapéutico puede
ser un espacio que integre una serie de practicas normativas de la sexualidad y del
género, en el que se reproduce o busque reproducir el orden social general, asi
como la jerarquizacion de las orientaciones sexuales desde la heterosexualidad

obligatoria.

Esta sesion se complementa con las reflexiones a las que se orientd en la sesion
previa. Particularmente, en el cuestionamiento de la practica psicolégica normativa
y que puede violentar a colectivos como el de hombres bisexuales al reproducir
estereotipos de género o legitimar la sobrevaloracion de la heterosexualidad. Esto
altimo, ha sido planteada por investigadoras como Gastelo-Flores y Sahagun
(2020), al mencionar el potencial de Ila psicoterapia para replicar la
heteronormatividad y la necesidad de vigilar la practica psicoldgica en relacién con

la legitimacion de dicho orden social.
Sesion 3: Situar las estrategias para resignificar la atencién

Objetivo de la sesion: Caracterizar algunas estrategias para el abordaje
psicoterapéutico a hombres bisexuales a través de la contextualizacién en la
practica clinica, cuya finalidad sea su incorporaciobn en el encuentro

psicoterapéutico proporcionado por las y los participantes del grupo.

En la tercera sesion, se aborda informacion sobre la importancia de contextualizar

las estrategias psicoterapéuticas a las vivencias de hombres bisexuales. Por esa
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razon, se retomaran topicos revisados en la primera sesion tales como las
principales probleméaticas sociales de hombres bisexuales y los efectos en su salud
que podrian ser requeridos de ser abordados en psicoterapia. Pero, seran
analizados desde las recomendaciones de personas bisexuales sobre como

debiese ser el encuentro psicoterapéutico para con ellas (Anexo 5).

En otros términos, a partir de la lectura de articulos de investigacion, se invitara a la
reflexion sobre como llevar el proceso psicoterapéutico con varones bisexuales.
Dicha reflexion sera orientada a partir de un juego de roles en el que se incorporen
las estrategias sugeridas por personas bisexuales y se discuta la diferencia sobre
el proceso psicoterapéutico siguiendo estas recomendaciones comparativamente a

lo que realizaron en el ejercicio diagnéstico de la primera sesion.

En sintesis, se busca proporcionar informacion a las personas participantes sobre
la importancia de “escuchar la voz” de los propios hombres bisexuales para
proporcionar el encuentro psicoterapéutico y evitar atenderles integrando prejuicios
0 estereotipos. Asimismo, es importante que la realizaciébn del encuentro
psicoterapéutico también de cabida a la critica del imaginario sobre la
heterosexualidad obligatoria y a los estereotipos hacia la bisexualidad que pueden
ser incorporados por hombres bisexuales, los cuales pueden ver afectada su salud

mental.
Sesién 4: Colaborar para avanzar

Objetivo de la sesion: Identificar las estrategias para el fortalecimiento de la alianza
terapéutica por medio de la revisibn de sus elementos constitutivos, a fin de
reflexionar sobre su relevancia en la practica psicoterapéutica con hombres

bisexuales.

En la dltima sesion se elabora una evaluacion sobre el tipo de alianza terapéutica
que realiza cada participante en el trabajo psicoterapéutico con sus personas

usuarias, mas adelante se revisa informacion sobre la alianza terapéutica para
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identificar su relevancia en el trabajo psicoterapéutico con hombres bisexuales. Es

decir, se da centralidad al estudio de la relacion psicoterapeuta-usuario (Anexo 6).

En ese sentido, se busca integrar la informacion recibida en las sesiones anteriores
para el fortalecimiento de la alianza terapéutica y en funcion de ello, poder entablar
una relacion de trabajo libre de discriminacion y que busque un trato igualitario para
varones bisexuales. Al final de dicha sesion se llevo a cabo el proceso de evaluacion

del taller.

Implementacion y evaluacion del taller psicoeducativo

El taller fue aplicado a cinco de las siete personas que participaron en la fase
diagnostica (Tabla 2). Los datos de las personas participantes se integran a

continuacion.

Tabla 2

Caracteristicas de las y los participantes de la fase de aplicacién y evaluacién del taller

Numero Nombre* Edad Lugar de residencia Estatus académico Periodo**
1 Ana 25 Estado de México Titulada 8 meses
2 Carmen 37 Ciudad de México Titulada 18 meses
3 Brenda 26 Estado de México Titulada 36 meses
4 Erika 42 Estado de México Egresada 12 meses
5 Francisco 22 Estado de México Egresado 18 meses

Nota: *El nombre es ficticio
** Se refiere al tiempo en meses de obtencion del titulo o egreso de la licenciatura

Al término del taller se pidi6 a las personas participantes llenaran el formato F.
Formato de evaluacion cualitativa. El cual, se integra por cuatro elementos de

evaluacion del taller:

.  Comentarios sobre el contenido tedrico
[I.  Comentarios sobre los materiales
lll.  Comentarios sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje

IV. Comentarios o sugerencias generales

Una vez que todas las personas dieron respuesta al formato de evaluacién, se
procedi6 a realizar un analisis de las respuestas de las personas participantes. Para
ello, se seleccionaron algunos de los fragmentos que evidenciaban los comentarios
que las personas participantes enunciaron sobre los cuatro elementos de

evaluacion referidos lineas arriba.
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Dichos fragmentos, fueron escogidos debido a su potencial ejemplificador, pero no
son las Unicas voces posibles para evidenciar los comentarios sobre el taller. En
esencia, cada uno de los fragmentos escogidos es caracteristico de varios

testimonios y corresponden a expresiones de la narrativa semejante en cada tema.

Comentarios sobre el contenido tedrico (temas y orden de abordaje):

En relacion con el orden tematico, las personas participantes consideran hubo un
orden adecuado y ello permitié comprender los temas de taller. Vale decir, enfatizan
la relevancia del primer tema, caracterizacion de la definiciébn de bisexualidad (o
bisexualidades) y del encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales, ya que
durante la formacion profesional tienen pocos o0 nulas aproximaciones a la

comprension de las bisexualidades.

Me parecieron muy oportunos los temas y fueron féaciles de
comprender. Me sorprendié el primer tema de la sesiéon ya que
muchos no estamos tan enfocados en cuestion de la bisexualidad,
precisamente porque no llevamos como tal una guia o un grupo de
reflexion y entendimiento sobre este tema en la universidad.
(Brenda, 26 afos)

Asimismo, la organizacion teméatica permiti6 que los diversos temas fueran
comprendidos por las personas participantes. Es decir, la estructura planteada fue
digerible y ello les sirvi6 para reconocer la secuencia temética que se planteaba en
el taller. Por tanto, los temas fueran de facil comprension y con una progresion
pertinente.

La manera en la que se abordaron los temas en el curso, lo hizo mas

digerible, empezamos con la explicacién de temas que servirian

para el desarrollo de las actividades posteriores. Cada tema nuevo
fue ligandose al anterior. (Ana, 25 afios)

Me parecié muy puntual la manera en que fueron estructurados los
temas y el orden del abordaje pues me permitié ir reconociendo la
estructura asi como la finalidad de cada tema. (Carmen, 37 afios)

Comentarios sobe los materiales (presentaciones, textos, videos, etc.):
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Por otra parte, el disefio de los materiales les pareci6é acertado. En ese sentido, las
presentaciones, textos, etc., que se usaron a lo largo de las sesiones del taller
fueron de utilidad para el logro de la revisién temética y en ese sentido, también
permiten proporcionar informacion de forma accesible y digerible para las personas
participantes. Esto Ultimo es relevante, ya que una participante refiere que incluso
podria replicar el uso de dichos materiales con sus usuarios bisexuales que
pudiesen acudir a psicoterapia con ella, ya que los materiales son puntuales a temas

sobre la salud de varones bisexuales.

Las presentaciones fueron concretas y objetivas que hicieron que
las sesiones fluyeran de manera continua y adecuada. Los textos
complementarios de facil acceso y excelente contenido sin salirse
de los temas abordados en las sesiones y complementando los
temas, los videos seleccionados fueron cortos y excelentes en
contenido para el entendimiento no sélo de profesionales de la
salud, si no para retomarse con pacientes. (Ana, 25 afios)

Los materiales utilizados me gustaron porque fueron muy explicitos.
Los cuestionarios empleados estan muy completos y las
presentaciones tienen mucho contenido informatico. (Erika, 42 afios)

Comentarios sobre las estrategias de enseflanza-aprendizaje (actividades):

Al revisar las respuestas sobre las actividades, el grupo considera que fueron
adecuadas para el logro de los aprendizajes del taller. Pero, enuncian que seria
relevante el realizar estas actividades de manera presencial para poder aprovechar
al maximo las estrategias para el encuentro psicoterapéutico con varones
bisexuales. En ese orden de ideas, el taller puede orientarse en ampliar el analisis
de las estrategias terapéuticas para el trabajo psicoterapéutico con hombres
bisexuales.
Las actividades realizadas tales como el andlisis de los casos que

se simularon fueron de aprendizaje, me ayudaron para saber cémo
llevar un caso semejante. (Erika, 42 afios)

Las actividades fueron bastante originales ya que el objetivo mismo
es prepararnos ante situaciones como las que se abordaron. Sin
embrago, si se puede duplicar en hacer presencial para ser mas
vivencial la actividad y poder rescatar todas las é&reas de
oportunidad, asi como las estrategias terapéuticas a emplear que al
fin de cuentas como lo revisamos hay que tener preparado nuestro
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diagnostico, evaluacién y las estrategias terapéuticas a emplear
(Francisco, 22afios)

En otro orden de ideas, el uso de casos clinicos para plantear los elementos tedricos
revisados en la psicoeducacion fue de utilidad para aterrizar lo revisado en cada
sesion. En el caso de una participante, esto ultimo le agraddé ya que le fue de utilidad
para poder comprender con mas precision los casos que ya ha abordado en su

experiencia clinica con poblacion bisexual.

Me gustd qué se integraran ejercicios basados en la experiencia en
campo clinico asi como el uso de casos practicos para dinamicas de
juego de roles como una manera de contextualizar lo que se habia
prendido en cada sesion. (Carmen, 37 afios)

Comentarios o sugerencias generales:

Por ultimo, se solicitd pudieran hacer algun comentario o sugerencia general del
taller. En su mayoria, refieren comentarios positivos sobre el mismo y recomiendan
sesiones mas practicas en relacion al estudio de casos o poder socializar el taller

con més profesionales de la psicologia.

Me gustdé muchisimo el taller. Me hubiera gustado que las sesiones
fueran mas practicas en cuestion de analisis de casos o compartir
mayor informacién sobre los casos trabajados. (Brenda, 26 afos)

En general, mi mayor recomendacion seria poder acercarse a mas
profesionales. Podemos hacer esto un gran ruido. (Francisco, 22
afios)
Un elemento que seria relevante destacar es que, desde la perspectiva de unas

participantes, el taller no sélo les sirve para su ejercicio profesional como
psicoterapeutas, también fue de utilidad para despejar dudas referentes a la
bisexualidad y en ese tenor, coadyuva a erradicar las limitaciones que tienen para

el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales.

En general, me gustd mucho este curso rapido. Pude resolver
muchas de las dudas y limitaciones que tenia acerca del trabajo con
varones bisexuales en mi préactica profesional, muchas gracias.
(Ana, 25 afios)

En lo personal me gustd este taller. Me ayud6 a comprender ciertas
cosas como por ejemplo lo qué es la bisexualidad, cémo la vive este
colectivo y como se puede definir de manera tedrica. Me ayudo a
despejar algunas dudas que tenia, en general el taller fue muy
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bueno, en contenido, en materiales, en informacién y en estructura.
En mi punto de vista le pongo un 10. (Erika, 42 afos)

Finalmente, una participante agradece la invitacion al taller y reconoce la relevancia
de tener este tipo de formacion académica ya que ello contribuye en poder
proporcionar una atencién psicoterapéutica mejor dirigida a hombres bisexuales y
al mismo tiempo concientizar sobre el trabajo ético y respetuoso que merecen
diversos colectivos como el referido en este trabajo recepcional.

Agradezco mucho la invitacién a talleres como este con tematicas

tan necesarias para la atencién a la salud mental en poblaciones

cuyos motivos de consulta necesitan ser atendidos deforma ética
respetuosa y con conocimiento de causa. (Carmen, 37 afios)

Discusion

Para comenzar este apartado, considero necesario retomar dos puntos planteados
por Munévar y Villasefior (2005), el primero de ellos es que los saberes de género
se han convertido en un espacio de discusion y tienen un lugar propio en la
academia a partir de estudios de mujeres, masculinidades y diversidad sexual. Por
su parte, el segundo elemento es que al hablar de la transversalidad de la
perspectiva de género se busca la integracion de metas de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres en todas las esferas de la vida social
(Munévar & Villaseiior, 2005).

Me parece pertinente comenzar con lo argumentado por estas autoras, ya que el
trabajo recepcional que propuse se focaliza en ser una propuesta psicoeducativa
para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas dirigidas al trabajo con
varones bisexuales, la cual se constituya a partir de las necesidades del grupo de
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participantes, pero se encuentre sustentada en los planteamientos tedricos y/o

saberes generados por activistas y personas investigadoras sobre bisexualidades.

Al mismo tiempo, busco que mi propuesta pueda proporcionar herramientas para
que las personas psicoterapeutas participantes en el estudio oferten una atencién
psicoldgica libre de discriminacion. Vale decir, si algun vardon bisexual es atendido
por alguna persona del grupo de participantes pueda recibir un trato igualitario en
oportunidades de psicoterapia contextualizada a sus requerimientos psicoldgicos.

En este sentido, al retomar la propuesta de Munévar y Villasefior (2005) sobre la
transversalidad de la perspectiva de género para la educacion en habilidades
terapéuticas para la psicoterapia con varones bisexuales, tengo el planteamiento
central de que se forme a las personas profesionales desde el conocimiento de las
discriminaciones que pasan los varones bisexuales por su orientacion sexual y
como a la par, existe una invisibilizacion de dichos procesos en la formacién
profesional de psicoterapeutas y con ello configurar un espacio de reflexion sobre
el saber que reciben en la profesion psicolédgica para el trabajo con este colectivo.

Desde este enmarcamiento, autores como Davison (2001) menciona que las
personas psicoterapeutas dedicados al trabajo clinico con personas bisexuales, en
muchos casos, omiten el motivo de consulta de las personas y abordan situaciones
que, como psicoterapeutas, deciden o saben trabajar. En consecuencia, el
desconocimiento sobre el contexto particular de varones bisexuales les lleva a
“tratar de usar” las estrategias psicoterapéuticas que conocen. Las cuales muchas
veces, son descontextualizadas a las probleméaticas o necesidades de pacientes

bisexuales.

Esta informacion, pude constatarla en la fase diagndstica de mi trabajo en donde un
elemento central de las personas participantes fue la enunciacién de poco o nulo
entrenamiento para el trabajo con el colectivo de hombres bisexuales. Enfatizando
en los hallazgos de dicha fase, se encontré que el grupo de participantes muestra
nociones generales sobre la definicibn sobre bisexualidad y el encuentro

psicoterapéutico hacia varones bisexuales. Ademas, en ningun caso lograron
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enunciar el abordaje que los modelos psicoterapéuticos tienen para el trabajo clinico

con varones bisexuales.

Tampoco identifican estrategias psicoterapéuticas contextualizadas a las
problematicas de personas bisexuales. En ese caso, tratan de “ajustarlas” a las
necesidades de varones bisexuales. Pero, no identifican contextos particulares de
este colectivo. Por ultimo, manifiestan no recibir informacion para el trabajo con este
grupo y que pueda servirles para una intervencién psicoldégica competente. Ni
siquiera reciben instruccion en nociones generales de sexualidad. Es decir, durante
la ensefianza de cémo realizar un proceso psicoterapéutico no se considera la
orientacién sexual de los usuarios y en funcién de ello, se omite enunciar las
particularidades que viven las personas no heterosexuales y que pueden requerir

ser abordadas en psicoterapia (Rubio, 2015)

Pero, durante la segunda parte de la fase diagndstica —es decir, en el juego de rol-
las personas participantes “hacian un esfuerzo” por atender al varén bisexual
(sugerir actividades, realizar cierto tipo de cuestionamientos que permitieran ampliar
la informacién sobre el motivo de consulta u orientar sobre como la situacion que
estaba pasando podia ser lidiada por él) o por tratar de comprender la situacion que
le llevaba a consulta y en consecuencia, hacian uso de los elementos generales
que conocian del proceso psicoterapéutico para tratar de adecuarlos a la situacion

del usuario que se ejemplificé en dicha fase.

Asi pues, usan estrategias generales para poder iniciar, desarrollar y cerrar un
encuentro psicoterapéutico con usuarios bisexuales. Se identifica la necesidad de
fortalecer los procesos de negociacion con los usuarios a fin de elaborar objetivos
terapéuticos acordes a los motivos de consulta de sus usuarios. Esto es, generar
procesos psicoterapéuticos contextualizados a los intereses de sus usuarios y no a
lo que las y los psicoterapeutas “deciden” o “saben” trabajar. Comunmente, hay un

adecuado uso de tacticas para instaurar el vinculo psicoterapeuta-usuario.

Por ello, la sesion vinculada a la revision sobre las definiciones de la bisexualidad y

el encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales, acierta en relacion al
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abordaje de las diversas definiciones sobre bisexualidad y permite aproximarse a
las distintas formas de entender dicha orientacion sexual. La experiencia subjetiva
de la bisexualidad es diferente para cada individuo (Riesenfeld, 2006) y su
identificacion aporta en el reconocimiento social de las bisexualidades. Vale decir,
la fase diagndstica permitio elaborar la primera sesion del taller para clarificar la
informacion que las y los participantes tenian sobre el encuentro psicoterapéutico

con hombres bisexuales.

Ampliando esta informacion, durante el transcurso de esta sesion las personas
participantes identifican la poca informacion especifica a la que han tenido acceso
para comprender las probleméticas sociales y sus efectos en la salud mental de
hombres bisexuales. Aqui, seria relevante retomar a autores como Alvarez-Gayou
(2011) y Yafez (2017) quienes sefialan los escasos estudios cientificos sobre
bisexualidad y personas bisexuales, pero lo coincidentes que resultan los hallazgos
sobre los problemas de salud-enfermedad de este colectivo (Olvera-Mufioz &
Granados, 2017).

En suma, las personas psicoterapeutas que atiende a personas bisexuales
requieren alejarse de modelos dicotémicos de sexualidad o de la comprension de la
bisexualidad como enfermedad. Del mismo modo, deben ser formados con la
capacidad de evaluar sus prejuicios y aproximarse a una perspectiva
multidimensional de la orientacidbn sexual, procurando seguir las guias de

instituciones cientificas (Vazquez-Rivera, 2014).

Es asi que, las sesiones dedicadas al abordaje sobre las estrategias terapéuticas
(conocimiento tedrico para la psicoterapia) y las estrategias centradas en el proceso
terapéutico (conocimiento metodoldgico para la psicoterapia), fueron de utilidad
para contextualizar el abordaje psicoterapéutico libre de discriminacion a los
hombres que se autoadscriben como bisexuales. Esto ultimo, se ajusta a lo referido
por Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017), sobre la
inclusion de la transversalidad de género en relacién con la aplicacion del principio
de igualdad de trato y no discriminacion entre las personas que conviven en una

sociedad.
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Dicho de manera diferente, las particularidades de las sesiones sobre el proceso
psicoterapéutico desde la perspectiva de género y contextualizado a las
necesidades psicologicas de varones bisexuales, dan cabida a que el grupo de
psicoterapeutas participantes tengan un espacio para el cuestionamiento de la
sexualidad normativa y clasificatoria (Foucault, 1977), centradas en las
implicaciones de la heterosexualidad obligatoria, asi como a la critica sobre la
reproduccion de la heteronormatividad en el encuentro psicoterapéutico (Gastelo-
Flores & Sahagun, 2020; Gémez-Lamont, 2015) y sobre todo, a la necesidad
emergente de contar con psicoterapeutas capacitados para proporcionar
psicoterapia competente con el colectivo de hombres bisexuales (Anton, 2019;
Franco, et al., 2016).

Desde esta Ultima idea, es relevante formar profesionales de la psicologia que estén
contextualizados a las diversas necesidades de los grupos con los que puede
trabajar y al mismo tiempo, emerge la necesidad de la regulacion de la préactica
clinica de la psicologia con la finalidad de evitar practicas iatrogénicas para diversos
colectivos humanos los cuales se han visto afectados por malas practicas de

profesionales de la salud (L6pez, 2018).

Como se menciong, la etapa diagnostica permitié identificar la nula formacion que
las personas egresadas de la licenciatura en psicologia recibieron respecto al
trabajo psicoterapéutico con varones bisexuales. Ello, es coincidente con lo referido
por autores como Esteban y Vazquez-Rivera (2014), Olvera-Muioz (2018) y
Vazquez-Rivera (2014) quienes plantean la invisibilizacién por parte de proveedores
de servicios psicologicos para el trabajo psicoterapéutico con poblacion bisexual.
En ese sentido, la literatura cientifica (Angulo & Jarillo, 2017) enfatiza en la
necesidad de capacitar o brindar formacién particular para el trabajo
psicoterapéutico con personas no heterosexuales. Por lo anterior, el taller
psicoeducativo es de utilidad para abordar dicha falta de formacion durante el paso

por la licenciatura en psicologia de las y los participantes de este estudio.

La psicoeducacion, como técnica educativa, permite hacer uso de una diversidad

de estrategias didacticas y admite tener un intercambio de ideas entre las personas
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participantes (Alfaro & Badilla, 2015), por lo que, resulta una estrategia pertinente
para el entrenamiento en habilidades psicoterapéuticas con perspectiva de género
para la atencion psicoldgica hacia varones bisexuales, a fin de poder aplicar
técnicas y materiales acordes a las necesidades del grupo e identificar las diversas
concepciones que tienen sobre la bisexualidad y su atencidn psicoterapéutica, la

cual se centre en erradicar los estereotipos hacia hombres bisexuales.

Conclusiones

El presente trabajo permitio elaborar un taller psicoeducativo para el entrenamiento
en habilidades psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion
psicolégica hacia varones bisexuales dirigido a personas egresadas de la
licenciatura en psicologia, en el estado de México, Mexico. En ese sentido, el primer
objetivo particular se centr6 en diagnosticar las habilidades psicoterapéuticas que
presenta un grupo de personas egresadas de la licenciatura en psicologia, respecto
a la intervencion psicoterapéutica hacia varones bisexuales. Partiendo de dicho
diagnéstico, se concluye que el grupo de personas participantes tiene poca o nula

informacion referente al trabajo psicoterapéutico con hombres bisexuales.

Durante el proceso de formacién en psicologia, no reciben o hay vagas
aproximaciones al abordaje de la bisexualidad y en general, la institucion educativa
en la que fueron formados/as, omite proporcionarles elementos teéricos para
comprender las diferentes formas de vivir la bisexualidad. Desde este punto de vista,
la omision de informacion sobre bisexualidad puede ser reflexionada recordando
que la institucion escolar es un espacio que contribuye a la construccion de las
maneras de ver el mundo y transformarlo (Garcia, 2015). O sea, la educacion tiene
una funcion social (Bressler, 1967) en la cual se puede aportar a la formacién de

profesionales capacitados/as para el abordaje de las desigualdades sociales a las
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gue se enfrentan diferentes colectivos humanos como el de hombres bisexuales o
no dotarles de dichas herramientas. Incluso, puede ser un instrumento de
reproduccion o continuidad de las diversas posturas politicas y sociales del orden

social en general.

En consecuencia a esta omision, el grupo de participantes tiene una interpretacion
bésica y enuncian a la bisexualidad como una orientacion en la cual a las personas
‘les gustan ambos sexos”; pero no logran particularizar otros aspectos de las
bisexualidades. Asimismo, hay abordajes mas ambiguos en los que ni siquiera
logran enunciar la “atraccion por ambos sexos”. Esto resultdé coincidente con lo
planteado por Esteban y Vazquez-Rivera (2014), quienes sustentan que las
personas estudiantes de psicologia no pueden enfrentar con fortaleza y suficiencia
técnica el encuentro psicoterapéutico con poblacion bisexual debido a que la
formacion profesional no les dota de los contenidos necesarios para su

aproximacion.

Por otra parte, son capaces de mencionar una multiplicad de beneficios de la
psicoterapia para este colectivo, las cuales se particularizan en el potencial rechazo
gue viven los hombres bisexuales. Vale decir, conocen sobre el rechazo social al
que se encuentran sujetos los hombres bisexuales y en funcién de ello, consideran
que la psicoterapia debe focalizarse en dicha problematica. Este dato resulta
relevante, ya que de acuerdo a datos del Consejo para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion de la Ciudad de México (COPRED, 2021) cerca del 65.9% de la
poblacion refiere que si existe discriminacion hacia personas bisexuales. Es decir,
el grupo de participantes puede identificar la discriminacion, violencia y/o rechazo
gue sufren las personas bisexuales, pero no enuncian las particularidades que tiene

dicho rechazo y que se diferencia del vivenciado por personas gays o lesbianas.

En funcion de lo anterior, la aplicacion del taller tuvo varios beneficios para las
personas participantes. En primer lugar, pudieron comprender con detalle el
concepto de bisexualidad y la necesidad de hablar sobre bisexualidades, asi como
las probleméticas sociales a las que se enfrentan los varones bisexuales por su

orientacion sexual y que pueden traerles efectos a su salud, particularmente la salud
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mental. Es decir, la psicoeducacion en esta tematica coadyuvo a que las personas
participantes tuvieran elementos tedricos para contemplar la construccion identitaria

de algunos hombres bisexuales.

Por otra parte, ayudo a sistematizar el encuentro psicoterapéutico con este colectivo
y en funcién de ello, comprender el papel de la terapia afirmativa para el trabajo
psicoterapéutico con hombres bisexuales. O sea, reflexionaron sobre el papel o
poder que tiene el o la psicoterapeuta ante el trabajo clinico. En ese sentido, no sélo
analizaron la relevancia de estudiar las necesidades particulares de hombres
bisexuales para darles psicoterapia sino la importancia de resignificar en terapia el
lenguaje binario y heterosexista que muchas veces puede ser usado por las

personas psicoterapeutas.

Esto ultimo cobra mayor sentido al pensar lo referido por Gastelo-Flores y Sahagun
(2020) quienes enfatizan en lo fundamental de pensar al encuentro psicoterapéutico
como un espacio donde se puede resistir, reproducir o legitimar el orden social
general en donde las personas psicoterapeutas podrian estar perpetuando ideas o
practicas basadas en el pensamiento heteronormativo. Por lo tanto, el taller
psicoeducativo permitié a las personas participantes abrir un espacio de reflexion
sobre la heteronormatividad en la practica de las personas psicoterapeutas y
posibilitar la critica y resistencia ante ello.

Aunado a lo referido, el taller psicoeducativo también orienté a las personas
participantes a reflexionar sobre los mitos o creencias que tenian sobre la

bisexualidad, por ejemplo, al concluir el taller una participante mencioné lo siguiente:

Agradezco el taller porque me sirvié para despejarme de dudas
sobre la bisexualidad. En la universidad tenia una compafiera que
se decia bisexual y yo pensaba: ¢cémo te pueden gustar hombres
y mujeres? No lo entendia. Pero, con el taller pude comprender mas
la bisexualidad y entender el gusto de mi compafiera. Gracias.
(Erika, 42 afios)

El fragmento anterior permite identificar el papel del taller en la erradicacion de mitos
o dudas sobre las bisexualidades. Por ello, resulta relevante la necesidad de formar

a las personas profesionales de la psicologia con una amplia ética profesional en la
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gue busquen el bienestar emocional de las diferentes personas con las que trabajen

independientemente de su orientacion sexual.

Por todo lo referido, la educacion para el entrenamiento en habilidades
psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion psicoldgica hacia
varones bisexuales puede tener dos funciones. En primer lugar, erradicar los mitos
0 actitudes negativas que las personas profesionales tengan hacia los hombres
bisexuales y en segundo lugar, serviria para dar herramientas teoricas que permitan
proporcionar con eficiencia técnica el encuentro psicoterapéutico para con este
colectivo y que éste sea contextualizado a las necesidades psicoldgicas que

requieran los varones bisexuales.

En ese orden argumentativo, el presente documento cumple con el objetivo de
elaborar un taller psicoeducativo para el entrenamiento en habilidades
psicoterapéuticas con perspectiva de género para la atencion psicologica hacia
varones bisexuales dirigido a personas egresadas de la licenciatura en psicologia y
en ese sentido, muestra la relevancia de la formacion de profesionales de la
psicologia respecto a este campo de conocimiento. En concreto, la integracion de
la perspectiva de género en la psicoterapia para hombres bisexuales permite
identificar las necesidades psicoldgicas que requieren estos usuarios y que tienen
particularidades a diferencia de la atencion a mujeres. Asimismo, la educacién con
este abordaje coadyuva a la modificacién de mitos hacia este colectivo y por tanto,

permite proporcionar una atencion mas eficiente.

Por otro lado, una de las limitaciones del estudio, y que es mencionada por algunas
personas informantes, es la modalidad del taller. Al realizar las sesiones en linea se
dificulta la realizacion de ciertas actividades. Por lo que, una recomendacion para
futuros procesos formativos puede ser el llevarlos a cabo de manera presencial o
cuidando su elaboracion en linea. Ademas, al centrarse en el trabajo
psicoterapéutico con varones bisexuales se requiere ajustar los contenidos y
materiales cuando se trate de realizar un proceso de formacion respecto a las

necesidades psicologicas de mujeres bisexuales.
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Del mismo modo, surgen limitaciones en relacion dos elementos ejes que no fueron
considerados en el taller. El primero de ellos, es sobre considerar en futuros talleres
el enunciar la forma de trabajar con aquellas personas que no se han definido como
bisexuales, es decir, que se encuentran en el proceso de definirse como tales y
pueden requerir un proceso particular de atencidon psicologica. También, que
considerar las edades de los usuarios a los que se dirija la psicoterapia. O sea,
enunciar las diversas situaciones que pueden tener los varones bisexuales de
acuerdo con su edad y que pueden ser diferentes entre adolescentes, jovenes,

adultos, etc.

Finalmente, la importancia del trabajo recae en que genera informacién que permite
abonar a la relevancia del género en educacién en general y de la profesion
psicolégica en particular, ya que al realizar una deteccion inicial de habilidades
clinicas se logro disefiar actividades y materiales que permitieron orientar sobre la
informacion que ya adquirieron durante su formacién profesional y proporcionar
informacion de la cual carecen, para con ello plantear estrategias acordes a los
intereses particulares de profesionales dedicados a la atencion psicoterapéutica de

personas bisexuales con una perspectiva de género.

Ademas, algunos de los aportes del manuscrito son abonar en el disefio de
estrategias informativas desde la perspectiva de género para las personas
psicoterapeutas que trabajen o piensen trabajar con personas bisexuales. En ese
sentido, el presente documento muestra evidencia del papel que tiene la educacion
con perspectiva de género ya que el taller no s6lo coadyuvé a la mejora en la
deteccion de probleméticas sociales a las que se enfrentan los varones bisexuales
sino que también, permitié sistematizar el proceso psicoterapéutico para con este
colectivo y cuestionar la heterosexualidad obligatoria que puede legitimarse en la

atencion psicologica.

Es por ello que como autor del trabajo considero importante recalcar la
sistematizacién de informacién realizada en este trabajo y como el paradigma
sociocritico fue de gran relevancia para el logro de los objetivos. Dicho de manera

diferente, iniciar el trabajo con un diagnéstico del grupo de participantes sobre las
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habilidades psicoterapéuticas para el trabajo con varones bisexuales me permitid
conocer sus fortalezas y debilidades y en funcion de ello, utilizar la perspectiva de
género como estrategia para el disefio de materiales contextualizados a las
necesidades que detecté en el grupo de personas participantes. Ademas, me
permitié corroborar algunos hallazgos de investigaciones previas sobre el tema eje
de mi trabajo que sirven para comprender con mas precision la invisibilizacion de
las personas bisexuales y los procesos formativos para abordar las problematicas

en salud de varones bisexuales.
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Anexos

Anexo 1. Guia de entrevista para diagnosticar las habilidades
psicoterapéuticas respecto a la intervencion psicoterapéutica hacia varones

bisexuales

Informacidn sobre bisexualidad y el encuentro psicoterapéutico
1. ¢Qué es la bisexualidad?
2. ¢Qué entiendes por encuentro psicoterapéutico dirigido a varones
bisexuales?

3. ¢Qué utilidad tiene el encuentro psicoterapéutico para varones bisexuales?

Caracterizacion de las habilidades psicoterapéuticas

4. ¢A qué modelo psicoterapéutico tienes mayor afinidad o de cual tienes mayor
formacion profesional?

5. ¢Como se plantea el proceso psicoterapéutico hacia varones bisexuales
desde dicho modelo teérico?

6. ¢Cuales son las estrategias terapéuticas que conoces para llevar a cabo el
encuentro psicoterapéutico hacia varones bisexuales?

7. Durante tus estudios de licenciatura, ¢cual fue la informacién que te fue
proporcionada para realizar un proceso psicoterapéutico dirigido a varones

bisexuales?

Propuestas de capacitacion desde las y los psicoterapeutas
8. Algunos psicoterapeutas refieren que proporcionar psicoterapia a varones
bisexuales requiere de una formacién profesional especifica vy
contextualizada a las vivencias de este colectivo, ¢t que piensas sobre esta
idea?
9. Retomando tu formacion profesional en psicologia, ¢qué vacios teoricos o
técnicos percibes para realizar un proceso psicoterapéutico hacia varones

bisexuales?
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10. Si tuvieras la oportunidad de elegir, ¢, cuales son las teméaticas que consideras
deben integrarse en un taller de habilidades psicoterapéuticas para la

atencidén psicologica hacia varones bisexuales?
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Anexo 2. Registro observacional para identificar las habilidades psicoterapéuticas respecto a la intervencién
psicoterapéutica hacia varones bisexuales

Registro observacional
Nombre del/a participante: Fecha:

Tipo de habilidad Descripcién de lo realizado por el/la Comentarios

psicoterapeuta

1. Centradas en las
estrategias
terapéuticas
(Conocimiento
tedrico para la
psicoterapia).

2. Centradas en el
proceso
terapéutico
(Conocimiento
metodolégico para
la psicoterapia).

3. Centradas en la
relacion terapéutica
(Alianza
terapéutica).

90



Anexo 3. Sesi6én 1

Objetivo de la sesién: Conceptualizar la bisexualidad por medio de la revision de
sus diferentes definiciones, para identificar las principales problematicas sociales a
las que se enfrentan hombres bisexuales y que pueden generar efectos en su salud

mental.

NUmero de sesién: 1

Nombre de la sesion:
Contextualizar a la poblacion para
planear la intervencion

Fase

Técnica

Instrucciones

Materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion del
curso

Se comentara la planeacion del curso, la cantidad
de sesiones y los objetivos de cada sesion, asi
como mostrar el espacio de Padlet en el que se
compartirdn los materiales del taller.

-Exposiciéon de la
planeacién
-Padlet del taller
(Material A)

10

Desarrollo

Un cuento por
escribir

Se dara lectura a la historieta “Tenia novio yo. No
ella", posteriormente, se pedirdA a las y los
participantes enunciar las ideas que continden la
historia. Una vez terminada se dialogara sobre
¢, Como reaccionarian sobre la posibilidad de que
un paciente diga que tiene relaciones erdtico-
afectivas con hombres y mujeres?

-Historieta “Tenia
novio yo. No ella"
(Material B)

Exposicion
tematica

Se expondran las diversas definiciones de
bisexualidad, asi como las principales
problematicas sociales a las que se enfrentan
hombres bisexuales y que pueden generar efectos
en su salud mental.

-Exposicion  de
definiciones y
problematicas
sociales (Material
C)

-Alex explicando
la  bisexualidad
(Material D)

Analisis de casos

Se pedira que analicen casos sobre la construccion
identitaria y salud mental de varones bisexuales
intenten elaborar una hipétesis terapéutica para el
abordaje del caso que les corresponda trabajar.

-Casos (Material
E)

-Formato de caso
(Material F)
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Exposicion grupal | Al finalizar su hipétesis terapéutica presentaran su | -Formato de caso 307
trabajo para ser retroalimentado por el grupo. (Material F)
Retroalimentacion | El grupo enunciara los puntos mas relevantes de la 15
de la sesién sesion y se dard un espacio para aclarar dudas o
Cierre preguntas.
Para la siguiente sesion y conforme al modelo 5

Ejercicio para la
sesion 2

psicoterapéutica de su preferencia, deberan
responder ¢coémo se estructura el proceso
psicoterapéutico?, ¢cuales son sus etapas o
pasos?
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Anexo 4. Sesién 2

Objetivo de la sesion: Describir las caracteristicas del proceso|Numero de sesion: 2
psicoterapéutico a traves del estudio de sus fases, con la finalidad identificar Nombre de la sesién: Recordar la
las diferentes formas de organizar la psicoterapia desde los principales |teoria para mejorar la practica
modelos psicoterapéuticos existentes.
Fase Técnica Instrucciones Materiales Tiempo
Inicio Dialogo grupal Las personas participantes comentaran las 20°
respuestas que elaboraron a las preguntas del
ejercicio de cierre de la sesién anterior.
Se expondran las generalidades del proceso | -Exposicion del 307
Exposicién psicoterapéutico, enunciando su definicion, pasos y | proceso
temética elementos caracteristicos de los principales modelos | psicoterapéutico
psicoterapéuticos existentes. (Material G)
De manera grupal, las y los participantes elaboraran | -Formato de 307
Cuadro un cuadro comparativo sobre los principales modelos | cuadro
Desarrollo comparativo psicoterapéuticos existentes. comparativo
(Material H)
Al finalizar su cuadro comparativo presentardn su | -Formato de 207
Exposicién grupal | trabajo para ser retroalimentado por el grupo. cuadro
comparativo
(Material H)
Retroalimentacion | El grupo enunciara los puntos mas relevantes de la 15
de la sesion sesion y se dara un espacio para aclarar dudas o
preguntas.
Cierre Para la siguiente sesion deberan dar lectura al texto | -Textos en PDF 5
“No buscamos un trato diferente o especial”. | (Material I)
Ejercicio parala | Recomendaciones para el abordaje psicoterapéutico
sesién 3 con personas bisexuales y Renovando la
Perspectiva de Género: Proponiendo una
Perspectiva Génerosexual. A partir del texto tendran

93




gue dar respuesta a ¢qué recomendaciones
sugieren para el encuentro psicoterapéutico con
hombres bisexuales?
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Anexo 5. Sesién 3

Objetivo de la sesion: Caracterizar algunas estrategias para el abordaje
psicoterapéutico a hombres bisexuales a través de la contextualizacion en la
practica clinica, cuya finalidad sea su incorporacion en el encuentro
psicoterapéutico proporcionado por las y los participantes del grupo.

NUumero de sesion: 3

Nombre de la sesion:
estrategias para resignificar la atencion

Situar las

Fase

Técnica

Instrucciones

Materiales

Tiempo

Inicio

Dialogo grupal

Las personas participantes comentaran las
respuestas que elaboraron a las preguntas del
ejercicio de cierre de la sesién anterior.

20

Desarrollo

Exposicion
tematica

Se expondran las recomendaciones para el
encuentro psicoterapéutico con varones bisexuales,
las cuales seran abordas desde lo referido por
varones bisexuales y por psicoterapeutas que se
dedican al trabajo psicoterapéutico con este
colectivo.

-Exposicion de
recomendacion
para el proceso
psicoterapéutico
(Material J)

30°

Juego de rol

En parejas realizardn un juego de rol en el que
retomen el caso que les toco en la primera sesion y
replicaran su abordaje en psicoterapia. Es decir, una
persona sera el hombre bisexual que relata el caso y
la otra persona sera el/la psicoterapeuta. En seguida,
modificaran los papeles de hombre bisexual-
psicoterapeuta.

Exposicion grupal

Al finalizar su juego de rol presentaran las reflexiones
sobre la incorporacién de las recomendaciones para
el trabajo psicoterapéutico con varones bisexuales.

Retroalimentaciéon
de la sesion

El grupo enunciara los puntos mas relevantes de la
sesion y se dard un espacio para aclarar dudas o
preguntas.
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Cierre

Ejercicio para la
sesion 4

Para la siguiente sesion deberan reflexionar sobre
¢Cudles son las tacticas que implementarias para
establecer la alianza terapéutica con usuarios
bisexuales?

Anexo 6. Sesion 4

96




Objetivo de la sesion: Identificar las estrategias para el fortalecimiento de la
alianza terapéutica por medio de la revision de sus elementos constitutivos, a
fin de reflexionar sobre su relevancia en la practica psicoterapéutica con

hombres bisexuales.

NUmero de sesién: 4

avanzar

Nombre de la sesidon: Colaborar para

Fase Técnica Instrucciones Materiales Tiempo
Evaluacion de la | Las personas participantes responderan a la escala | Escala de 20°
Inicio alianza terapéutica | de evaluacion de la alianza psicoterapéutica. alianza
psicoterapéutica
(Material K)
Se expondran los elementos que constituyen la | -Exposicién de 20°
alianza terapéutica y se pedira al grupo que enuncien | alianza
Exposicién sus reflexiones sobre las estrategias o tacticas que | terapéutica
temética implementarian para establecer la alianza | (Material L)
terapéutica con usuarios bisexuales.
Se invitard a un hombre bisexual que funja como 307
Desarrollo paciente y algun/a integrante del grupo sera el/la
Juego de rol psicoterapeuta. El ejercicio consistira en realizar una
entrevista inicial para la identificacion de las
estrategias de alianza psicoterapéutica.
Al finalizar el juego de rol comentaran las reflexiones 20
Reflexion grupal | sobre la incorporacién de las recomendaciones para
el establecimiento de la alianza psicoterapéutica con
hombres bisexuales.
Retroalimentacion | El grupo enunciara los puntos mas relevantes de la 10°
de la sesion sesién y se dard un espacio para aclarar dudas o
preguntas.
Cierre Para la dar cierre al taller las personas participantes | -Formato de 20°

Cierre del taller

comentaran sus impresiones de los temas
abordados, las actividades y retroalimentaran el

evaluacion
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trabajo del tallerista con la finalidad de mejorar el
taller en relacion con el contenido teérico, materiales
y estrategias de ensefianza-aprendizaje.

cualitativa
(Material M)
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aterial A. Padlet del taller
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Material B. Historieta “Tenia novio. No ella"

Tenia novio yo. No ella.

Ahora dices que te gusta Cuando |a conoci tenfa novio. Entonces, cte 9”5“"
una chica, ésoltera? Tenia navio yo, no ella. hombres y mujeres?

m— . f—
31, siempre he tenido parejas - Entonces, Zeres

mujeres y parejas hombres. bisexual?

A 4l

Como mi terapeuta, &qus piensa sohre mi
gustu por hombres y mujeres?
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Material C. Exposicion de definiciones y problematicas sociales

Propuesta psicoeducativa para el entrenamiento en
habilidades psicoterapéuticas dirigidas al trabajo con
varones bisexuales

Definigiones

La ‘apacidad de una persana de sentir una atraccidn erdtica sfectiva por persanas
de un génera diferants al suyo y de su mismo génera “(CONAPRED, Z0I p.14).

La FELGBT (2013). sefiala a la bisenualidad coma “la orientacidn sewwal de quienes
slenten atraccidn sewual, emacional y/o romdntica hacia personzs de mis de un
género /0 sexn, na necesariamente 2l mismo Sempa, de la migma manera. al misme
nivel o con la misma intensidad” (p.3).

Riegenfeld (2008) plantean que | bisevualidad es | straceldn hacla oiras persanas
sin importar su sexa, Pera, clasifica la evistencia de nueve diferentes tipos de
bisgaualidad

NO SOY HOMGFOBA, PERO

[
Stk

101

Efectos del rechazo social en la Salud Mental

q -Falta de CI -Problemas de -Problemas de -Manifestacidn
referentes binegatividad salud mental de la orientacidn
identitarios internalizada ocasionados por sexual en

sobre = generados por el = ladoble = espacios de
bisexualidad. rechazo social. discriminacidn. socializacidn
primarios y
= secundarios.
o]
EmTrey
{500 saviatone. |




Material D. Alex explicando la bisexualidad

iHola! Soy Alex y quiero
platicarte sobre bisexualidad

Estos tipos de atraccidn pueden ser con una
mayor afinidad hacia uno de los géneros y
con diferentes niveles de intensidad a lo

largo de su vida

o»
OV |
i

Las personas hisexuales sienten atraccidn
erdtica, sexual y/o afectiva por personas de
su misma género y de otro género

on
A
ini

Esta simpatia no necesariamente se da
forma simultanea, ni de la misma manera en
sus relaciones, |o cual ha planteado la
necesidad de hablar de bisexualidades en
lugar de bisexualidad
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Propuesta psicoeducativa para el entrenamiento en
habilidades psicoterapéuticas dirigidas al trabajo con
varones bisexuales

[Cuanda me di cuenta que me atraian hombres y mujeres crea que] con las
riujeres nio buba mucho problera. Pern, cuando identifiqué mi qusts por hambres
fuz una cosa muy culposa. Porque [recuendo] un comentaria que hizo una de mis
tigs acerca de los hambres que les gustaban otros hombres, [a €] le daban
werglenza esos hombres. [Ese comentarin] Me causd pensar que estaba
hacienda mal. {Erick. 76 afins)

ial E. Casos

103

[Saber que era bisexual] i me sacd de onda. Oije no me puede estar pasando
esto [qustarme varones y mujeres]. Entré en melancolia. pero no en depresidn
Fu un seatimients de culpa. Lo intentsha sacar de mi cabera y me deeis “no me
pueden estar gustando” “no me pusden estar gustanda”. finalmente. si penze
Lpor gué me estd pasando esto a mi? [Saber que era bisesual]. (Alan, 12 afos)

El simple hecho [de saber] que say bisewual o saber que [hay pereonas que ses
asumen] bisexuales. se me hace alga promizcuc. [..] Tambign sienta que hay mis
infidelidad]..] Entonces, o simple hecho de [asumieme] bisexusl me causa
conflicta porque no quiers dafar 3 alguizn. No quiero dafarle por el simgle hecho
de que estoy con una persana y guiers estar con atea persana. [Cuando supe que
me gustaban hombres y mujsres] mi reaccisn fue acéptate o definete por algo
Bara mi no era bueno ser 357, [ se2. 0 me defing por uno 0 me defino par otro. Me
entrd mutha eonflicts [y me sentf ean] frustracidn. (David, 26 sfins)




. MaterialF.Formatodecaso

Caso:

Hipotesis terapéutica:

¢, Qué preguntas harias para ampliar la situacion comentada por el hombre bisexual?

¢, Cudl consideras que es la situacion a abordar?

¢, Cual podria ser el detonante de dicha problematica?

¢, Coémo abordarias la situacién?

¢, Cémo te darias cuenta que la situacién a abordar es diferente?

Sugerencias para abordar el caso:
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rial G. Exposicio

5 Frasess it osingrin

Piealogia eliniea

Conocimientos
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tedricos
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e o
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P —
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el proveso de
wcin

Principales nepnesentanies y
propucstas edrices

Clasilicazion de b pricoserapia
- Objelives o fines
Tipo de partiipanics
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Material H. Formato de cuadro comparativo

Variable de abordaje Psicoanaliticos Cognitivos- Fenomenologicos Sistémicos
Conductuales Humanistas

Objetivo del modelo

Origen de los
sintomas

Elementos para
realizar la evaluacion

Ejemplo de técnicas
para el tratamiento

Comentario
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Material I. Textos en PDF

@ ALBIZU

Ciencias de la Conducta

CC4.0 2021, Vol 36, No. 1, 65-79

ISSN: 2380-3002

“No buscamos un trato diferente o especial”.
Recomendaciones para el abordaje psicoterapéutico
con personas bisexuales
"We are not looking for a different or special treatment."
Recommendations for the psychotherapeutic approach with bisexual
people

Omar Alejandro Olvera Muiioz, M.S.!

! Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, Ciudad de México, México

Ciencias de la Conducta
2018. Vol. 33 — Num. 1, 1-18

©2018 Universidad Carlos Albizu
San Juan, Puerto Rico

Renovando la Perspectiva de Género:
Proponiendo una Perspectiva
Génerosexual.

Caleb Esteban, PhD’
Ponce Health Sciences University

“Ver el cuerpo s6lo como ente bioloégico implica que se percibe al cuerpo
como un fenbmeno prediscursivo ajeno al género, que dirije

las percepciones, cogniciones y acciones fuera de lo

que realmente es un fenémeno de la cultura”

-José Toro-Alfonso (2007)
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de recomendacion p

Propuesta psicoeducativa para el entrenamiento en
habilidades psicoterapéuticas dirigidas al trabajo con
varanes bisexuales

Comentarios y
acciones

Conocimiecntos
Conocimientos

eene\r muy presente que fas personas de b pabiocidn bseal encoberon indites de problemas de safud
mental {Vardn, 48 afios).

' Tener un ampllo COROCHMIENTo £on FESpecto o o diversidad de pénerc, sober distingutr
entre los diferentes géneras que existen {Mujer, 29 afios) f
En fa vivencia de ung persona bisexual influyen formas distintes de discriminacicn, que
dependan de muches foctores como of género, ef sexs, fo expresidn de génera, das
practicas sexudies, efe. [Mujer, 26 afios).

‘ Temos de géners, identidad seaual, expresin de génera, orientociones
sexunles, viplencio, prdcticas sexwles, salud senol, derechos sexuales, etc.;
mis que canocerlos también identificarios ¥ aprecior sus distinciones (Mujer,
26 affos).

‘ Tener nocidn de fos circunstancios por fas que una persena bisesual
padece feome discrimingcicn por partida doble, ete.) (Varén, 29 afios]

)

l Las diferentes patologios que pueden surgir def rechazo soctal (Muler, 26 afios).

' Elementos de Educockin Sexunl referentes o modalos explicotivos de las orentocionss
sexuales y Ios identicades de génerc (Varén, 48 afios) s par seguided persanel sy orientocidn sexunl represents do principel medido que

imgrerentan kas persondas bisesuales y que aplican icluso para consensar ano parefa (Vardn, 48 afios).
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' Tolerancio y entendimiento del paciente bisexuol,

osi como, tener fa cop d de lzor a la
paclente con un homdlogo que pueda otenderlo

odecuadamente (Varon, 29 afios). 'Es necesario tener una octitud abierto, Jo cual ' No reproducir ko discrimina

integre lo copacidad del teropeuto de escucha y
retroolimentacion {vardn, 30 afios).

10 fos

iclos, en

sus comentarios o gesticulaciones (Mujer, 26 afios)

en cuestiones de escucha y refie ' '
r T e i Un glto sentido ético para no etiquetar, ni
. " prejuicios y escuchonde los sentimientos y los Deberit - abdes
& empatia princioal sataciarar sroblemes fan tener la opertura, sin tokldies ocerca de fo e
La empx es fo principal, dodo que me qu_smna prob dticas de fos personos sin culpar idod sexual {Mujer, 26 afios) estereotipar conductas erético  afectivos
que en ese acompoeiiamienta, ella © él, supiera o orientacidn sexual {Mujer, 26 afios). : )
c sndiera aunque seo de forma general los ’ )

diversos sentires que puedo experimentar en mi
wvida y en mis refociones (Mujer, 26 afios).

ofios)

‘ Por otro fado fo octitud of escuchor debe ser newtrs,

sin rastros de morbo y también sin asusi

Facilidad para logror empatia con  personas
bisexuales en contextos de olto riesgo (Vardn, 48
affos).

eferenciarse por esquemas de

o b torse @ @
{Mujer, 26 afios). - —) -
iésbicas, 0 heterosexuales, {wardn, 48 afios)

sockalizados por las personas bisexuales (Vardn, 48

Acciones vy comentarios

l Se hable en plural {de Bisesualidaies) porque ne resultan estandarizebles krs histarias de
vl de bas pevsonos Iisexuales, sungue exlstan algunos potranes comunes (Vardn, 48 afios).

Acciones Y comentarios

' Debe apostarle 0 lo escucha respetuoso y sensibilizado, evitondo los juicios apresurodos,
comprendiendo que las experienclas homo erdticas y homo romdnticos fy Jesbo erdticas y
lesbo romdnticas en sus caso) que la persono bisexual hoyo
totalidod de fa vivencio bisexval (Varon, 48 afios),

FHacer un esfuerzo por comprender la vivencls del paclents y evilar externor accionss o

comentanos que repliguen une nonma con o gue fue educado en fo sociedod o de monero
profesional (Vardn, 29 afios).

nantenido no sintetizan lo

' Que me ayudard @ comprender ! porqué del rechazo sociol y que me diera herromientas
‘ para poder res
Mo hocer chistes, momtener wno conducte profesional (Mujer, 26 afios)

disceiminos

onder onte el rechazo, y saber cmo proceder ante situocion
o rechuzo (Mujes, 26 aflos).

es graves de

m

nar de su wocobwloio polobras ocuipdos desde fo heteronormotived  como '
promiscuidod, fidelidag, normolided, efe. (Vardn, 48 afios). L primera occion por parte del profesional deben ser incluirlo dentro de una zona sequre

&en la cual, pueda sentirse no descalificado y hocerle saber que su situacidn particular no fo
vuelve un individuo anormal o deficlente (Vordn, 30 affos).

‘ Escuchar br problemitico y ocompafiorte en fu procesa sin juzgor o
ponerse {Mujer, 29 afios).
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Material K. Escala de alianza psicoterapéutica

Instrucciones: Lea cada enunciado y sefale con una “X” la frecuencia con la que considera realiza cada accién en el encuentro
psicoterapéutico con sus usuarios. Recuerde, no hay respuestas correctas e incorrectas. Unicamente se busca identificar la frecuencia

con la que usted realiza dicha accion.

Enunciados Nunca | Rara A A Siempre
vez |veces | menudo

1. Motivo a mi usuario a expresar sus sentimientos hacia mi trabajo durante el
proceso psicoterapéutico.

2. Aliento a mi usuario a enunciar cualquier inquietud que afecte su progreso
psicoterapéutico.

3. Mi usuario puede estar en desacuerdo conmigo sin dafiar nuestra relacion
de trabajo.

4. Soy capaz de negociar cuando mi usuario esta en desacuerdo sobre las
decisiones que tomo de su proceso psicoterapéutico.

5. Le digo a mi usuario lo que tiene que hacer, sin considerar sus deseos y/o
necesidades.

6. Me mantengo inflexible y no tomo en cuenta los deseos o necesidades de
mi usuario.

7. Mi opinién sobre lo que sucede en psicoterapia es la Unica que debe ser
tomada en cuenta.

8. Simulo estar de acuerdo con las metas de mi usuario para que la sesién me
sea mas ligera.
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Propuesta psicoeducativa para el entrenamiento en I El vinculo sbarca una compleja red de nexos personales positivos entre

habilidades psinoterapéutluas dfrlgldas al traha]n con paiente y terapeuta, cuya calidad determina el tona emocional que el paciente
tiene del terapeutz y gue incluye aspectos tales coma |2 empatia. la confianza

varanes bisexuales mutua y la aceptaciin. Conviene aclarar que un concepto relacionado con el
vinculo ez el de rapport. entendida éste ultimo como el grade de costacts

_ afectivo entre paciente y terapeuta (Fernandezliria y Rodriguez 2001)

Conocimientos

eenw muy presente que los persomas de b poblocin bisexual encaberon indices de problemas de soiud
mental {Vardn, 48 afios).

en fa vivencia de una persoma bisexual influyen formas distintos de discrimingcicn, que
dependen de muches foctores como ef géners, ef sexs, lo expresidn de péners, las
practicos sexuales, ele. (Mujer, 26 afios).

I Acuerdo entre paciente y terapeuta respects a los objetivos de la
psicoterapia, es decir. @ mutuo consentimients acerca de qué es lo que se
pretende lagrar con la intervencidn psicoterapéutica

‘ Tener nocidn de fos circunstancios por fos que uno persono bisesual
padece fcomp discriminecicn por partida doble, etc) (Vardn, 29 afios)

' Las diferentes patologios que pueden surglr del rechazo soctal (Muler, 26 afios).

€. ..

darse por segurided personol su orientocidn senuol representa bo principgl medida que
las persangs bis v gue apliean incluso para consenvar ano parefa (Vardn, 48 afios).
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Material M. Formato de evaluacion cualitativa

Comentarios sobre el contenido teérico (temas y orden de abordaje):

Comentarios sobre los materiales (presentaciones, textos, videos, etc.):

Comentarios sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje (actividades):

Comentarios o sugerencias generales:
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