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R e s u m e n

Cada vez resulta más frecuente recibir en la consulta de rep roducción a parejas homosexuales fe m e-
ninas con deseos de tener un hijo.

El objetivo de este artículo es presentar un modelo de trabajo con estas parejas en la consulta psico-
l ó gica de los centros de rep ro d u c c i ó n .

Pa l ab ras Clave : Pa rejas homosexuales femeninas. Ap oyo y asesoramiento psicológi c o .
R ep ro d u c c i ó n .

S u m m a ry

N owa d ays it is becoming common to see female homosexual couples requesting assisted rep ro d u c t ive
p ro c e d u res to have a ch i l d.

The objective of this art i cle is to present a psych o l ogical counselling model for wo rking with homose-
xual couples in Assisted Rep ro d u c t ive Centre s .

Key wo rd s : Female homosexual couples. Psych o l ogical counselling. Rep ro d u c t i o n .
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PA R E JAS HOMOSEXUALES Y TÉCNICAS
DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA

La Medicina de la Rep roducción ha contri bu i d o
en cierta medida a posibilitar el nacimiento de nu eva s
fo rmas de familia como la homopare n t a l .

En este sentido, los tratamientos de rep ro d u c c i ó n
asistida marcan un hito en la historia de la familia, ya
que el intercambio sexual entre dos personas del mis-
mo sexo ha estado sujeto a fuertes sanciones en el nor-
te de Europa y en jurisdicciones anglo-americanas has-
ta finales de la década de 1970 (1). La pat o l ogi z a c i ó n
de la homosexualidad fue disminuyendo con el paso de
los años, y en la década de 1970 los movimientos fe-
ministas y los movimientos gay y lésbico lograron im-
portantes reformas familiares como por ejemplo quitar
la homosexualidad de las leyes criminales y devo l ve r
la custodia de sus hijos a madres lesbianas.

En el año 2006, el Comité de ética de la Ameri c a n
Society of Rep ro d u c t ive Medicine (2) se ex p resa so-
b re el acceso de parejas gay, lesbianas y personas sol-
t e ras a tratamientos de fe rt i l i d a d, concl u yendo que no
existen argumentos éticos justificados que puedan ne-
gar el acceso a estos tratamientos sobre la base del
estado civil de un individuo o su orientación sex u a l .

En España, sólo las mu j e res pueden acudir a trat a-
mientos de fe rtilidad (solas, con pareja masculina o
con pareja femenina), ya que el útero subrogado no
está permitido y por tanto, las parejas gay no pueden
acceder a tratamientos de rep roducción asistida.

Por su part e, desde julio de 2005 el mat ri m o n i o
h o m o s exual en España está permitido y la legi s l a c i ó n
a nivel nacional habilita que los hijos biológicos de
las madres sean también hijos legítimos (por medio
de la adopción) de su compañera. En el caso de una
p a reja gay, los hijos adoptivos de uno, puede adoptar-
los su compañero. Previo a existir esta ley, las unio-
nes de hecho homosexuales en España eran reg u l a d a s
y establecidos sus dere chos y obl i gaciones según ca-
da Comunidad Au t ó n o m a .

FASES DE TRABAJO EN LA CONSULTA DE
R E P RO D U C C I Ó N

Es importante destacar que si bien en este art í c u l o
nos re fe ri remos únicamente al trabajo con parejas ho-
m o s exuales femeninas, el asesoramiento a estas pare-
jas tiene la misma importancia que el recibido por pa-
rejas hetero s exuales o a las mu j e res solas que acuden
a una clínica de rep roducción (3).

Con el objetivo de organizar la exposición sobre el
p roceso, pre s e n t a remos el trabajo con estas parejas en

t res fases, teniendo en cuenta que el proceso de ap oyo
y asesoramiento psicológico paralelo al trat a m i e n t o
m é d i c o .

El proceso de ap oyo y asesoramiento consta de las
siguientes fases: 

I) Toma de contacto, II) Desarrollo del trat a m i e n-
to y III) Cierre del proceso.

I) Toma de Contacto

Los pri m e ros encuentros con una pareja decidirán
el vínculo que vamos a establecer con ella, la fo rm a
en la que vamos a comu n i c a rnos y de qué manera po-
demos colab o rar a que este proceso de búsqueda de un
hijo tra n s c u rra con el mayor sostén y ap oyo posibl e s .

En la fase de toma de contacto, lo que buscará el
p s i c ó l ogo es identificar los pilares sobre los que se
c o n s t ru ye el proyecto de cada familia, y también so-
b re los que se fundará el proceso de ap oyo y asesora-
miento psicológi c o .

Asimismo, durante esta etapa se ab o rdarán las re-
comendaciones previas al trat a m i e n t o .

En esta pri m e ra fase indaga remos sobre :

1. La toma de decisión

2. El estado en los vínculos con las familias de ori ge n

3. Sostén en redes sociales

4. Recomendaciones previas al trat a m i e n t o

1. La toma de decisión

El primer punto de interés en esta etapa es que es-
tas parejas no re c u rren a las clínicas de rep ro d u c-
ción necesariamente por tener alguna disfunción
rep ro d u c t iva, sino porque han decidido tener un hijo
genéticamente relacionado a alguna de las dos part e s .
Es importante tener esta situación en cuenta, ya que
la confl i c t iva que conllevan los pro blemas rep ro d u c t i-
vos, no siempre se presenta en estas pare j a s .

Un segundo punto muy importante a tener pre s e n-
te es que las parejas homosexuales pasan por un p ro-
ceso muy complejo de toma de decisión al momento
de ser padre s / m a d res. El sistema social en el que es-
tán inmersos hace que su decisión sea tomada con
mu cha cautela, seg u ridad y estabilidad en la re l a c i ó n
(4). Desean que su vínculo de amor tenga frutos, dar
c o n t i nuidad a su sangre, fo rmar una fa m i l i a .

O t ro elemento especialmente importante con el que
d eberá tomar contacto el psicólogo es el de cómo se ha
decidido dentro de la pareja homosexual cuál va a
ser la madre biológica y cuál la co-madre. Las ra zo-
nes que han llevado a tal decisión, nos hablarán de los



roles que se ejercen dentro de esa pareja y, las ex p e c t a-
t ivas y temores del ejercicio de cada uno de ellos.
R e c o rdemos que, por ejemplo, la fi g u ra de co-madre
implica un rol muy inaugural en nu e s t ras sociedades.

C o n o c e r, como psicólogos, el desarrollo de este pro-
ceso de toma de decisión y los conflictos que surgi e ro n
a partir de él, resulta fundamental al momento de bri n-
dar ap oyo, asesoramiento y sostén a estas pare j a s .

2. El estado en los vínculos con las familias de ori ge n

Lo que en ocasiones dife rencia a unas parejas de
o t ras, es el ap oyo de las familias de ori gen, y las re-
des sociales con las que cuentan. Por lo ge n e ral, en
una pareja hetero s exual, lo que se espera de ésta es
que tenga descendencia, que perpetúe la sangre, que
ap o rte más integrantes a las familias de ori gen. Con
las parejas homosexuales no sucede lo mismo.

En España, concre t a m e n t e, gran parte de estas pa-
rejas tienen dificultades al momento de comunicar a
sus familias la decisión de tener un hijo (5). Recor-
demos, que todo les ha sido más difícil: comunicar su
elección sexual, info rmar que conv iven en pareja con
o t ra mujer y, por último, anunciar la decisión de tener
un hijo, tra n s m i t i rle sus va l o res, su fo rma de ver el
mundo y en última instancia, darle a conocer un nu e-
vo tipo de familia en la que se puede cre c e r.

I n d agar sobre el estado de los vínculos con sus fa-
milias de ori gen y cómo afectan en la nu eva fa m i l i a
que están confo rmando, resulta muy importante al
momento de trabajar conflictos que puedan surgi r
d e n t ro de la pareja, cómo afectan la toma de decisio-
nes y búsqueda de ap oyo en nu evos vínculos.

3. Sostén en las redes sociales

Este punto está muy vinculado al anteri o r, ya que
si bien, la relación con las familias de ori gen no suele
ser muy fluida ni de un gran ap oyo en todos los ca-
sos, las familias homoparentales sí cuentan con am-
plias redes sociales para la crianza de sus hijos (6, 7)

Por tanto, fo rtalecer el relacionamiento con las
redes sociales, pro m over instancias de encuentro en-
t re familias homoparentales y parejas que estén pa-
sando por esta etapa de búsqueda de un hijo, pro m o-
ver instancias de info rmación sobre lo que sucede con
estas familias en otras partes de mundo llevará a fo-
mentar sentimientos de seg u ridad y afianzamiento en
las tomas de decisiones ve n i d e ra s .

4. Recomendaciones previas al tratamiento médico

Al igual que en el caso de las parejas hetero s ex u a-
les, resulta muy signifi c at ivo desarrollar el posiciona-

miento de vivir el tratamiento como un aspecto más
de la vida cotidiana y no crear grandes ex p e c t at iva s
en relación a las pro b abilidades de éxito.

En el caso de las parejas homosexuales, el niño estará
genética y biológicamente relacionado únicamente con
una de las integrantes de la pareja, por lo que el contar
con su pareja en todos los pasos del tratamiento y el ap o-
yo que pueda bri n d a rle es fundamental para poder viv i r
esta ex p e riencia como una ex p e riencia de pare j a .

A su vez, en relación al número de personas a las
que se les comunica sobre el tratamiento, nu e s t ra re-
comendación es que sea un número re d u c i d o .
R e c o rdemos que si bien, ge n e ra l m e n t e, no se trata de
un tratamiento de rep roducción asistida por una dis-
función orgánica, el porcentaje de éxito de la técnica
no varía sustancialmente.

II) Desarrollo del trat a m i e n t o

El hecho de tener un hijo produce cambios import a n-
tes en la pareja como unidad, y en cada uno de sus inte-
grantes. Por qué desean tener un hijo, qué lugar ocupa es-
te deseo en sus vidas y en su proyecto como pareja, son
algunos cuestionamientos que deben estar presentes en
todo encuentro con una pareja que re c u rre a una cl í n i c a ,
sin perjuicio de la orientación sexual de sus integra n t e s .

Por su part e, para la obtención de un buen re s u l t a-
do, es fundamental que el psicólogo tenga presente y
h aya re fl exionado sobre un aspecto importante en el
t rabajo con una pareja homosexual en la consulta:
¿ existe algún tipo de familia más indicado que otro
p a ra un niño? El tópico que subyace es el de la pa-
re n t a l i d a d, de la tensión entre quién debe ser padre y
quién puede ser padre para nu e s t ras sociedades actua-
les (5), y esto estará presente también en el posicio-
namiento que tome el psicólogo al momento de trab a-
jar con estas parejas. No debemos olvidar que no
estamos libres de prejuicios, ni de posicionamientos
éticos y morales, que se traslucirán de una u otra fo r-
ma en cada consulta.

Existen ciertos contenidos específicos sobre los que
es beneficioso trabajar con la pareja en esta fase del tra-
tamiento, además de otros que surjan en cada situación:

1. Motivación para tener un hijo

2. Miedos en relación a la crianza del niño: ro l e s
de género y dudas con respecto a la futura ori e n t a c i ó n
s exual del niño

1. Motivación para tener un hijo

La importancia de profundizar en la motivación, tanto
en parejas hetero s exuales como homosexuales, está dada
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por el hecho de que el deseo y la motivación para tener
un hijo son características esenciales que afectan tanto la
p a re n t a l i d a d, como la ulterior relación padre-hijo (8).

Existe evidencia acerca de que las motivaciones y
deseos que llevan a una pareja lesbiana a tener un hi-
jo, son muy similares a los deseos y motivaciones de
una pareja hetero s exual, pero con algunos puntos que
las dife rencian (8). A este respecto, se estudiaron en
100 familias de madres lesbianas que utilizaron IA, y
se compara ron con 100 familias hetero s exuales que
t u v i e ron sus hijos con embara zos espontáneos. Los
ítems ex p l o rados fueron: 1. Fe l i c i d a d ( re l a c i o n a d a
con el afecto y la felicidad que les ge n e ra la re l a c i ó n
con su hijo); 2. m at e rn i d a d / p at e rn i d a d ( re l a c i o n a d a s
con la sensación de completud de ser madre / p a d re ) ;
3. b i e n e s t a r ( relacionado con el bienestar en la re l a-
ción familiar al tener un hijo); 4. i d e n t i d a d ( re fi e re al
deseo de tener un niño como un medio para alcanzar
la adultez y roles de género asociados); 5. continuidad
(como fo rma de perd u rar en el tiempo a través de otro ) ;
6. c o n t rol social (como ex p resión de la presión social
implícita o explícita a pro c rear). Los hallazgos del es-
tudio revelan que algunos motivos re s u l t a ron más im-
p o rtantes para las madres lesbianas (fe l i c i d a d, mat e r-
n i d a d,  continuidad) y otros menos import a n t e s
(identidad) que para el grupo control. A su vez, las ma-
d res lesbianas re fl e j a ron por un lado, haber re fl ex i o-
nado durante más tiempo el hecho de tener un hijo y
por otro un deseo más fuerte de ser madre s .

Por tanto, identificar las motivaciones para ser
m a d res será de utilidad en dos direcciones fundamen-
tales. Por un lado, las motivaciones para tener un hijo
estarán relacionadas a las ex p e c t at ivas que se tenga n
respecto a la mat e rn i d a d.

Y por otro, los niveles de motivación estarán en
relación a la tolerancia a la fru s t ración de los posibl e s
f racasos de las técnicas, en mu chos casos re i t e ra d o s .
Esto es, niveles muy altos de motivación supondrían
una mayor fuente de disposición para enfrentar las
f ru s t raciones del tratamiento, aunque por otro lado,
nos alertarán sobre posibles cuadros dep re s ivos ante
la fru s t ración de las ex p e c t at ivas. Respecto a esto úl-
timo, se ha estudiado que las ex p e c t at ivas sociales pa-
ra la mat e rnidad son tan elevadas que cuando una
mujer no puede tener un hijo, los estados dep re s ivo s
que alcanza son comparables a aquellos desarro l l a d o s
en mu j e res diagnosticadas con cáncer (9).

2. Miedos en relación a la crianza del niño: roles de
g é n e ro y dudas con respecto a la futura ori e n t a c i ó n
s exual del niño.

Los miedos en relación a la crianza del niño, son

uno los puntos más re c u rrentes en parejas homose-
xuales al momento de proyectar la crianza de un hijo.
Aquí, resulta importante la actualización sobre inve s-
t i gaciones e info rmación respecto a la temática por
p a rte del psicólogo. Por ello, en este ap a rtado hare-
mos más hincapié sobre una base info rm at iva nu t ri d a
en inve s t i gaciones, de cara a un ejercicio técnico fun-
damentado en la ev i d e n c i a .

El ejercicio de los roles parentales dentro de una
familia homoparental no se encuentra dife re n c i a d o
por el sexo de cada uno de los padres, ni por lo tra d i-
cionalmente estipulado como madre nu t ricia o padre
p ro t e c t o r, por el simple hecho de que son dos madre s
o dos padre s .

Las pri m e ras inve s t i gaciones sobre madres lesbia-
nas fueron realizadas en aquellas madres que hab í a n
tenido a sus hijos dentro de una pareja hetero s ex u a l ,
antes de adoptar una identidad lesbiana. El primer es-
tudio sobre la vida familiar de madres lesbianas fue
p u blicado por Martin y Lyon en 1972 (10). Estudios
p o s t e ri o res, como el que pre s e n t a remos, se han cen-
t rado en aquellos niños criados en familias de madre
lesbiana desde su nacimiento.

Identidad y Roles de género

En relación a la identidad de género de hijos de
m a d res lesbianas, Kirk p at ri ck, Smith y Roy (11)
c o m p a ra ron el desarrollo de 20 niños (o hijos) de ma-
d res lesbianas entre 5 y 12 años, con 20 niños (o hi-
jos) entre 5 y 12 años de madres solas hetero s ex u a l e s .
Sus resultados revelan que no se obtuvo ev i d e n c i a
s i g n i fi c at iva que denotara dificultades especiales en
relación a la identidad de género de niños de madre s
lesbianas. A su vez, Golombok (12), comparó 37 hi-
jos de madres lesbianas de entre 5 y 17 años, con 38
hijos de madres solas hetero s exuales de la misma
e d a d. Todos los niños en el estudio rep o rt a ron estar
c o n fo rmes con el sexo al que pertenecían y que no
d e s e aban ser miembros del sexo opuesto.

Por su part e, en los mismos estudios los autore s
ex p l o ra ron la conducta de los niños en relación al ro l
de género. El estudio de Kirk p at ri ck et al. (11) rep o r-
tó que los niños de ambos tipos de familias tenían las
mismas pre fe rencias en relación a juguetes, activ i d a-
des, intereses o elecciones ocupacionales acordes con
su sexo. En el estudio de Golombok (12), las conduc-
tas en relación al rol de género fueron ex p l o radas en
e n t revistas con los niños y con sus madres. Tanto las
m a d res como los niños estuvieron de acuerdo en que
los intereses de los niños así como las actividades que
e l egían desarrollar va ri aban sustancialmente dep e n-
diendo del sexo de cada niño. Los resultados reve l a-

3 5 0 - Vol. 25- nº 5 - Sep t i e m b re - O c t u b re 20083 5 0 - Como trabajar con parejas homosexuales fe m e n i n a s



ron que los niños tanto de madres lesbianas como de
m a d res hetero s exuales no poseían dife rencias con los
niños de la población en ge n e ral en relación a la elec-
ción de actividades de acuerdo a su sex o .

Por su part e, una inve s t i gación realizada por Bre-
wa eys et. al. (13) en Bélgica, se centró en el estudio
c o m p a rat ivo de 30 familias de madres lesbianas
(inseminadas art i ficialmente) en comparación con 68
familias de pareja hetero s exual, ex t rayendo como
c o nclusión que no se encontraban dife rencias signifi-
c at ivas en relación al desarrollo de género entre los
hijos (en edad escolar) de ambos tipos de fa m i l i a .
O t ro hallazgo de la inve s t i gación revela que no ap a re-
cía como impre s c i n d i ble la presencia de un padre
( h o m b re) para el desarrollo de una orientación sex u a l
tanto para niños como niñas. A este respecto se ob-
s e rvó que la identidad sexual de las madres lesbianas,
tampoco tenía un efecto directo en la construcción de
los roles de género tanto para niños como para niñas.
A esto se suma que mu chos niños hijos de madre s
lesbianas y que, por tanto, no tenían una pre s e n c i a
masculina en su casa, igualmente desarro l l aban fuer-
tes lazos de amistad con ciertos hombres amigos de
su madre. Pe ro el hallazgo más signifi c at ivo de esta
i nve s t i gación, se centra en que la co-mat e rnidad ejer-
cida por la compañera de la madre biológica de estos
niños hijos de madres lesbianas, demostró tener ma-
yor presencia activa en relación al cuidado de estos
niños, que los padres (hombres) de las parejas hetero-
s exuales en relación a sus hijos.

D e s a rrollo emocional y social de los niños

Golombok y Ta s ker (14), re a l i z a ron un estudio
l o n gitudinal sobre la orientación sexual en adultos
que desde niños habían sido criados en una familia de
m a d res lesbianas. De esta fo rma, 25 hijos de madre s
lesbianas y 21 hijos de familias monoparentales (mu-
j e res) hetero s ex u a l e s1, fueron vistos en pri m e ra ins-
tancia cuando tenían una edad promedio de 9,5 años.
Ya en una segunda instancia vo l v i e ron a ve rlos cuan-
do tenían una edad promedio de 23,5 años. Uno de
los hallazgos principales revela que no existen dife-
rencias signifi c at ivas en términos de orientación se-
xual, entre aquellos criados en familias lesbianas y
sus pares criados en familias de madres solas. En tér-

minos de ex p e riencias sexuales con personas del mis-
mo sexo, las autoras rep o rtan cierta dife rencia entre
los hijos de una u otra familia. Mientras los hijos de
familia hetero s exual manife s t aban no haber tenido
ex p e riencias homosexuales, en contra s t e, 6 hijos de
familia lesbiana mencionaban haber estado invo l u c ra-
dos alguna vez en relaciones sexuales con parejas del
mismo sexo. Pe ro las inve s t i ga d o ras hacen la siguien-
te precisión a este respecto: encontra ron que los hijos
de familia lesbiana tenían una mayor ap e rt u ra al mo-
mento de ex p resar ideas y ex p e riencias sobre la ho-
m o s ex u a l i d a d, mientras que los hijos de familia hete-
ro s exual se mostraban re a c i o s .

En suma, las autoras reb aten la asunción de que
hijos de madres lesbianas serán en su adultez lesbia-
nas o gays; la mayoría de los niños que creció en el
ámbito de una familia lesbiana se definen en su adul-
tez como hetero s ex u a l e s .

A su vez, Golombok et al. (15) re a l i z a ron un estu-
dio con 37 familias de madres lesbianas, 74 fa m i l i a s
de pareja hetero s exual y 60 familias monopare n t a l e s
( e n c abezadas por una mujer) en el Reino Unido. El
o b j e t ivo del estudio fue comparar la calidad de las re-
laciones padre-hijo, y el desarrollo socio emocional y
de género de los niños. Los resultados no arro j a ro n
d i fe rencias signifi c at ivas en relación a las madres les-
bianas y las hetero s exuales en cuanto a la re l a c i ó n
con sus hijos, aunque las madres lesbianas rep o rt a ro n
c a s t i gar menos a sus hijos e invo l u c ra rse más en jue-
gos imagi n at ivos. En relación a los niños, no se en-
c o n t ra ron dife rencias signifi c at ivas en desord e n e s
p s i q u i á t ricos según evaluó una psicóloga de niños
que trabajó con estos chicos sin saber cuáles eran de
m a d res lesbianas y cuáles de madres hetero s ex u a l e s .

Por su part e, no se encontra ron dife rencias signifi-
c at ivas en relación a pro blemas de los niños con sus
p a res, dato que fue corro b o rado con las madres y con
los niños por sep a rado. En relación al desarrollo de
g é n e ro, no se encontra ron dife rencias signifi c at iva s
en las conductas de género de los niños de madre s
lesbianas en comparación con los niños de las pare j a s
h e t e ro s exuales. A su vez, las co-madres de las fa m i-
lias homoparentales re s u l t a ron igual de cariñosas e
igual de invo l u c radas en juegos con los niños que los
p a d res de las familias hetero s ex u a l e s .

En relación al desarrollo social de niños criados en
una familia con dos madres, un estudio realizado con
18 estudiantes de entre 12 y 16 años criados por estas fa-
milias comparados con 18 estudiantes criados en fa-
milias hetero s exuales, ha revelado que los niños de las
familias homoparentales no rep o rt a ron dife rencias sig-
n i fi c at ivas en relación funcionamiento psicológi c o ,
ex p e riencias comunes con otros adolescentes y ap oyo
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1Las autoras ex p resan que el estudio se ha centrado en
la comparación entre parejas de madres lesbianas y madre s
solas hetero s exuales, debido a que era de su interés el ex-
p l o rar si la orientación sexual de la madre infl u e n c i aba el
rol mat e rno, y en qué medida.



de sus familias y amigos; mientras que sí se han en-
c o n t rado dife rencias signifi c at ivas en relación al deseo
de utilizar el ap oyo social que les brinda el colegi o
(16). Este estudio recomienda que los sistemas educa-
t ivos se actualicen en este sentido, para brindar sostén
y re c u rsos adecuados para estas fa m i l i a s .

III. Cierre del pro c e s o

El cierre del proceso coincidirá con el final del
t ratamiento médico. Este cierre no necesariamente es
d e fi n i t ivo, ya que de hab e rse producido un fracaso en
la técnica, las puertas deben estar ab i e rtas para conti-
nuar con la consulta y trabajar nu evos puntos como
podrían ser el duelo por el fracaso de la técnica, la
decisión de recomenzar otro tratamiento, etc.

En este punto del proceso, debemos fo rtalecer lo
que se ha presentado como más positivo para la pare-
ja, intentando afi rmar la imagen de seg u ridad que les
puede brindar el tener una red social con la que con-
t a r, sea familiar o de amistad, el vínculo de amor que
une a la pareja, y todos aquellos puntos que se haya n
resaltado como positivos en la consulta.

D ebemos intentar re forzar aquellos aspectos de la
vida cotidiana en relación a dos madres con un niño.
Cómo le contamos al niño que tiene dos mamás,
cuándo decir en el colegio y, cómo ab o rdar la situa-
ción con las familias de ori gen si éstas no aceptan una
relación homosexual para sus hijas, y los aspectos
que hayan surgido como preocupantes para la pare j a
en relación al entorn o .

C O N C L U S I O N E S

Hemos presentado aquí las fases que considera-
mos más importantes en el trabajo con una pareja ho-
m o s exual femenina en la consulta de rep ro d u c c i ó n ,
s abiendo que el trabajo con estas parejas tiene la mis-
ma importancia que el trabajo con parejas hetero s e-
xuales y mu j e res solas.

El proceso por el que at rave s a remos no será lineal.
Esto es, las fases que hemos detallado no necesari a-
mente surgirán una después de la otra, sino que de-
pendiendo del caso y de las demandas que ap a re z c a n ,
i remos trabajándolas poco a poco, pro c u rando cubri r-
las en su totalidad. Nuestro trabajo es de asesora-
miento y ap oyo a las parejas y, por tanto, hacer co-
rre s p o n d e r, dentro de las posibilidades, las fases del
a s e s o ramiento con los momentos del tratamiento mé-
dico resulta muy enriquecedor no solo con fines tera-
péuticos, sino también con el fin de trabajar como
unidad el equipo médico y el psicológi c o .

En referencia a aspectos éticos, la escala valorativa
personal del técnico estará siempre presente, y por tan-
to, debe haber reflexionado sobre la homoparentalidad,
nutriéndose no solo de su escala valorativa, sino de una
constante actualización sobre inve s t i gaciones y ava n-
ces científicos realizados en el campo. Record e m o s
que nuestra función es brindar apoyo a la pareja, respe-
tando siempre la decisión que han tomado.
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