Psicologia




Coémo trabajar con parejas homosexuales femeninas en los centros de
reproduccion. Fases del apoyo y asesoramiento psicolégico

How to work with female homosexual couples in fe rtility centres. Phases in
psychological counselling

Baccino G.

Clinica de Medicina de la Reproduccién y Ginecologia. Departamento de Inwestigacién en
Psicologia. FivMadrid. Madrid.

Resumen

Cada vez resulta mds frecuente recibir en la consulta de reproduccion a parejas homosexuales feme-
ninas con deseos de tener un hijo.

El objetivo de este articulo es presentar un modelo de trabajo con estas parejas en la consulta psico-
légica de los centros de reproduccion.
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Summary

Nowadays it is becoming common to see female homosexual couples requesting assisted reproductive
procedures to have a child

The objective of this article is to present a psychological counselling model for wo rking with homose-
xual couples in Assisted Reproductive Centres.
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PAREJAS HOMOSEXUALES Y TECNICAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA

La Medicina de la Reproduccidén ha contribuido
en cierta medida a posibilitar el nacimiento de nuevas
formas de familia como la homoparental.

En este sentido, los tratamientos de reproduccién
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 patologizacién
de la homosexualidad fue disminuyendo con el paso de
los aflos, y en la década de 1970 los movimientos fe-
ministas y los movimientos gay y 1ésbico lograron im-
portantes reformas familiares como por ejemplo quitar
la homosexualidad de las leyes criminales y devolver
la custodia de sus hijos a madres lesbianas.

En el afio 2006, el Comité de ética de la American
Society of Reproductive Medicine (2) se expresa so-
bre el acceso de parejas gay, lesbianas y personas sol-
teras a tratamientos de fertilidad, concluyendo 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 orientacién sexual.

En Espaiia, s6lo las mujeres pueden acudir a trata-
mientos de fertilidad (solas, con pareja masculina o
con pareja femenina), ya que el utero subrogado no
estd permitido y por tanto, las parejas gay no pueden
acceder a tratamientos de rep roduccidn asistida.

Por su parte, desde julio de 2005 el matrimonio
homosexual en Espafia estd permitido y la legislacién
a nivel nacional habilita que los hijos bioldgicos de
las madres sean también hijos legitimos (por medio
de la adopcién) de su compafiera. En el caso de una
pareja gay, los hijos adoptivos de uno, puede adoptar-
los su compafiero. Previo a existir esta ley, las unio-
nes de hecho homosexuales en Espafia eran reguladas
y establecidos sus derechos y obligaciones segun ca-
da ComunidadAuténoma.

FASES DE TRABAJO EN LA CONSULTA DE
REPRODUCCION

Es importante destacar que si bien en este articulo
nos referiremos tnicamente al trabajo con parejas ho-
mosexuales femeninas, el asesoramiento a estas pare-
jas tiene la misma importancia que el recibido por pa-
rejas heterosexuales o a las mujeres solas que acuden
a una clinica de reproduccién (3).

Con el objetivo de organizar la exposicion sobre el
proceso, pesentaremos el trabajo con estas parejas en

tres fases, teniendo en cuenta que el proceso de apoyo
y asesoramiento psicoldgico paralelo al tratamiento
médico.

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

I) Toma de contacto, IT) Desarrollo del tratamien-
to y IIT) Cierre del proceso.

I) Toma de Contacto

Los primercs encuentros con una pareja decidirdn
el vinculo que vamos a establecer con ella, la forma
en la que vamos a camunicarnos y de qué manera po-
demos colaborara que este proceso de busqueda de un
hijo transcurra con el mayor sostén y ap oyo posibles.

En la fase de toma de contacto, lo que buscara el
psicologo es identificar los pilares sobre los que se
construye el proyecto de cada familia, y también so-
bre los que se fundard el proceso de apoyo y asesora-
miento psicoldgico.

Asimismo, durante esta etapa se abordardn las re-
comendaciones previas al tratamiento.

En esta primera fase indagaremos sobre :

1. La toma de decisién
2. El estado en los vinculos con las familias de origen
3. Sostén en redes sociales

4. Recomendaciones previas al tratamiento

1. La toma de decision

El primer punto de interés en esta etapa es que es-
tas parejas no recurren a las clinicas de reproduc-
cidon necesariamente por tener alguna disfuncién
reproductiva, sino porque han decidido tener un hijo
genéticamente relacionado a alguna de las dos partes.
Es importante tener esta situacidn en cuenta, ya que
la conflictiva que conllevan los problemas reproducti-
VOs, NO siempre se presenta en estas parejas.

Un segundo punto muy importante a tener presen-
te es que las parejas homosexuales pasan por un p ro-
ceso muy complejo de toma de decision al momento
de ser padres/madres. El sistema social en el que es-
tdn inmersos hace que su decisién sea tomada con
mucha cautela, seguridad y estabilidad en la relacién
(4). Desean que su vinculo de amor tenga frutos, dar
continuidad a su sangre, fo rmar una familia.

Otroelemento especialmente importante con el que
d eberd tomar contacto el psicélogo es el de como se ha
decidido dentro de la pareja homosexual cual va a
ser la madre bioldgica y cual la co-madre. Las razo-
nes que han llevado a tal decision, nos hablardn de los
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roles que se ejercen dentro de esa pareja y, las expecta-
tivas y temores del ejercicio de cada uno de ellos.
Recordemos que, por ejemplo, la figura de co-madre
implica un rol muy inaugural ennuestras sociedades.

Conocer, como psicdlogos, el desarrollo de este pro-
ceso de toma de decision y los conflictos que surgieron
a partir de él, resulta fundamental al momento de brin-
dar apoyo, asesoramiento y sostén a estas parejas.

2. El estado en los vinculos con las familias de origen

Lo que en ocasiones diferencia a unas parejas de
otras, es el apoyo de las familias de ori gen, y las re-
des sociales con las que cuentan. Por lo general, en
una pareja heterosexual, lo que se espera de ésta es
que tenga descendencia, que perpetie la sangre, que
aporte mds integrantes a las familias de origen. Con
las parejas homosexuales no sucede lo mismo.

En Espafia, concretamente, gran parte de estas pa-
rejas tienen dificultades al momento de comunicar a
sus familias la decisién de tener un hijo (5). Recor-
demos, que todo les ha sido mds dificil: comunicar su
eleccién sexual, informar que conviven en pareja con
otra mujer y, por dltimo, anunciar la decisidn de tener
un hijo, transmitirle sus valores, su forma de ver el
mundo y en dltima instancia, darle a conocer un nue-
vo tipo de familia en la que se puede crecer.

Indagar sobre el estado de los vinculos con sus fa-
milias de origen y cdmo afectan en la nueva familia
que estdn conformando, resulta muy importante al
momento de trabajar conflictos que puedan surgir
dentro de la pareja, como afectan la toma de decisio-
nes y bisqueda de ap oyo en nuevos vinculos.

3. Sostén en las redes sociales

Este punto estd muy vinculado al anterior, ya que
si bien, la relacién con las familias de ori gen no suele
ser muy fluida ni de un gran apoyo en todos los ca-
sos, las familias homoparentales si cuentan con am-
plias redes sociales para la crianza de sus hijos (6, 7)

Por tanto, fortalecer el relacionamiento con las
redes sociales, promover instancias de encuentro en-
tre familias homoparentales y parejas que estén pa-
sando por esta etapa de busqueda de un hijo, promo-
ver instancias de info rmacién sobre lo que sucede con
estas familias en otras partes de mundo llevard a fo-
mentar sentimientos de seguridad y afianzamiento en
las tomas de decisiones venideras.

4. Recomendaciones previas al tratamiento médico

Al igual que en el caso de las parejas heterosexua-
les, resulta muy significativo desarrollar el posiciona-

miento de vivir el tratamiento como un aspecto mas
de la vida cotidiana y no crear grandes expectativas
en relacion a las probabilidades de éxito.

En el caso de las parejas homosexuales, el nifio estard
genética y bioldgicamente relacionado tinicamente con
una de las integrantes de la pareja, por lo que el contar
con su pareja en todos los pasos del tratamiento y el apo-
yo que pueda brindarke es fundamental para poder vivir
esta experiencia como una experiencia de pareja.

A su vez, en relacién al nimero de personas a las
que se les comunica sobre el tratamiento, nuestra re-
comendacién es que sea un nimero reducido.
Recordemos que si bien, generalmente, no se trata de
un tratamiento de reproduccién asistida por una dis-
funcidén orgdnica, el porcentaje de éxito de la técnica
no varfa sustancialmente.

II) Desarrollo del tratamiento

El hecho de tener un hijo produce cambios importan-
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 recune a una dinica,
sin perjuicio de la orientacion sexual de sus integrantes.

Por su parte, para la obtencién de un buen resulta-
do, es fundamental que el psicdlogo tenga presente y
haya reflexionado sobre un aspecto importante en el
trabajo con una pareja homosexual en la consulta:
Jexiste algiin tipo de familia mds indicado que otro
para un nifio? El tépico que subyace es el de la pa-
rentalidad, de la tension entre quién debe ser padre y
quién puede ser padre para nuestras sociedades actua-
les (5), y esto estard presente también en el posicio-
namiento que tome el psicdlogo 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 traslucirdn de una u otra for-
ma en cada consulta.

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

1. Motivacidn para tener un hijo

2. Miedos en relacién a la crianza del nifio: roles
de género y dudas con respecto a la futura aientacién
s exual del nifio

1. Motivacion para tener un hijo

La importancia de profundizar en la motivacion, tanto
en parejas heterosexuales como homosexuales, estd dada
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por el hecho de que el deseo y la motivacidn para tener
un hijo son caracteristicas esenciales que afectan tanto la
parentalidad, como la ulterior relacién 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 diferencian (8). A este respecto, se estudiaron en
100 familias de madres lesbianas que utilizaron IA, y
se compararon con 100 familias heterosexuales que
tuvieron sus hijos con embarazos espontdneos. Los
items explorados fueron: 1. Felicidad (relacionada
con el afecto y la felicidad que les generala relacién
con su hijo); 2. matemidad/patemidad (relacionadas
con la sensacién de completud de ser madre/padre);
3. bienestar (relacionado con el bienestar en la rela-
cién familiar al tener un hijo); 4. identidad (refiere al
deseo de tener un nifio como un medio para alcanzar
la adultez y roles de género asociados); 5. continuidad
(como forma de perduraren el tiempo a través de otro);
6. contrd social (como expresion de la presion social
implicita o explicita a procrear). Los hallazgos del es-
tudio revelan que algunos motivos resultaron mas im-
portantes para las madres lesbianas (felicidad, mater-
nidad, continuidad) y otros menos importantes
(identidad) que para el grupo control. A su vez, las ma-
dres lesbianas reflejaron por un lado, haber reflexio-
nado durante mds tiempo el hecho de tener un hijo y
por otro un deseo mds fuerte de ser madres.

Por tanto, identificar las motivaciones para ser
madres serd de utilidad en dos direcciones fundamen-
tales. Por un lado, las motivaciones para tener un hijo
estardn relacionadas a las expectativas que se tengan
respecto a la maternidad.

Y por otro, los niveles de motivacién estardn en
relacién a la tolerancia a la frustracién de los posibles
fracasos de las técnicas, en muchos casos reiterados.
Esto es, niveles muy altos de motivacién supondrian
una mayor fuente de disposicién para enfrentar las
frustraciones del tratamiento, aunque por otro lado,
nos alertardn sobre posibles cuadros depresivws ante
la frustracidn de las expectativas. Respecto a esto ul-
timo, se ha estudiado que las expectativas sociales pa-
ra la maternidad son tan elevadas que cuando una
mujer no puede tener un hijo, los estados depresivos
que alcanza son comparables a aquellos desamollados
enmujeres diagnosticadas con céncer (9).

2. Miedos en relacion a la crianza del nifio: roles de
género y dudas con respecto a la futura orientacion
sexual del nifio.

Los miedos en relacion a la crianza del nifio, son

uno los puntos mds recurrentes en parejas homose-
xuales al momento de proyectar la crianza de un hijo.
Aqui, resulta importante la actualizacidn sobre inve s-
tigaciones e informacidn respecto a la temética por
parte del psicdlogo. Por ello, en este apartado hare-
mos mds hincapié sobre una base informativa nutrida
en inwestigaciones, de cara a un ejercicio técnico fun-
damentado en la evidencia.

El ejercicio de los roles parentales dentro de una
familia homoparental no se encuentra diferenciado
por el sexo de cada uno de los padres, ni por lo tradi-
cionalmente estipulado como madre nutricia o padre
protector, por el simple hecho de que son dos madres
o dos padres.

Las primeras inwestigaciones sobre madres lesbia-
nas fueron realizadas en aquellas madres que habian
tenido a sus hijos dentro de una pareja heterosexual,
antes de adoptar una identidad lesbiana. El primer es-
tudio sobre la vida familiar de madres lesbianas fue
publicado por Martin y Lyon en 1972 (10). Estudios
posteriores, como el que presentaremos, se han cen-
trado en aquellos nifios criados en familias de madre
lesbiana desde su nacimiento.

Identidad y Roles de género

En relacién a la identidad de género de hijos de
madres lesbianas, Kirkpatrick, Smith y Roy (11)
compararon el desarrollo de 20 nifios (o hijos) de ma-
dres lesbianas entre 5 y 12 afios, con 20 nifios (o hi-
jos) entre 5 y 12 afios de madres solas heterosexuales.
Sus resultados revelan que no se obtuvo evidencia
significativa que denotara dificultades especiales en
relacién a la identidad de género de nifios de madres
lesbianas. A su vez, Golombok (12), comparé 37 hi-
jos de madres lesbianas de entre 5 y 17 afios, con 38
hijos de madres solas heterosexuales de la misma
edad. Todos los nifios en el estudio reportaron estar
conformes con el sexo al que pertenecian y que no
deseaban ser miembros del sexo opuesto.

Por su parte, en los mismos estudios los autores
exploraron la conducta de los nifios en relacién al rol
de género. El estudio de Kirkpatricket al. (11) repor-
té que los nifios de ambos tipos de familias tenfan las
mismas pre ferencias en relacién a juguetes, activida-
des, intereses o elecciones ocupacionales acordes con
su sexo. En el estudio de Golombok (12), las conduc-
tas en relacion al rol de género fueron exploradas en
entrevistas con los nifios y con sus madres. Tanto las
madres como los nifios estuvieron de acuerdo en que
los intereses de los nifios asi como las actividades que
elegian desarrollar variaban sustancialmente depen-
diendo del sexo de cada nifio. Los resultados revela-
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ron que los nifios tanto de madres lesbianas como de
madres hetero s exuales no poseian diferencias con los
nifios de la poblacién en general en relacion a la elec-
cién de actividades de acuerdo a su sexo.

Por su parte, una investigacion realizada por Bre-
waeys et. al. (13) en Bélgica, se centré en el estudio
comparativo de 30 familias de madres lesbianas
(inseminadas artificialmente) en comparacion con 68
familias de pareja heterosexual, extrayendo como
conclusién que no se encontraban diferencias signifi-
cativas en relacién al desarrollo de género entre los
hijos (en edad escolar) de ambos tipos de familia.
Otro hallazgo de la investigacidn revela que no apare-
cia como imprescindible la presencia de un padre
(hombre) para el desarrollo de una orientacién sexual
tanto para nifios como nifias. A este respecto se ob-
servo que la identidad sexual de las madres lesbianas,
tampoco tenia un efecto directo en la construccién de
los roles de género tanto para nifios como para nifias.
A esto se suma que muchos nifios hijos de madres
lesbianas y que, por tanto, no tenian una presencia
masculina en su casa, igualmente desanmollaban fuer-
tes lazos de amistad con ciertos hombres amigos de
su madre. Pero el hallazgo més significativo de esta
investigacion, se centra en que la co-matemidad ejer-
cida por la compafiera de la madre bioldgica de estos
niflos hijos de madres lesbianas, demostré tener ma-
yor presencia activa en relacién al cuidado de estos
nifios, que los padres (hombres) de las parejas hetero-
sexuales en relacién a sus hijos.

Desarrollo emocional y social de los nifios

Golombok y Tasker (14), realizaron un estudio
longitudinal sobre la orientacién sexual en adultos
que desde nifios habian sido criados en una familia de
madres lesbianas. De esta forma, 25 hijos de madres
lesbianas y 21 hijos de familias monoparentales (mu-
jeres) heterosexuales', fueron vistos en primera ins-
tancia cuando tenfan una edad promedio de 9,5 afios.
Ya en una segunda instancia volvieron a verlos cuan-
do tenfan una edad promedio de 23,5 afios. Uno de
los hallazgos principales revela que no existen dife-
rencias significativas en términos de orientacidn se-
xual, entre aquellos criados en familias lesbianas y
sus pares criados en familias de madres solas. En tér-

'Las autoras ex presan que el estudio se ha centrado en
la comparacién entre parejas de madres lesbianas y madre s
solas heterosexuales, debido a que era de su interés el ex-
plorar si la orientacién sexual de la madre influenciaba el
rol mat e rno, y en qué medida.

minos de experiencias sexuales con personas del mis-
mo sexo, las autoras reportan cierta diferencia entre
los hijos de una u otra familia. Mientras los hijos de
familia heterosexual manifestaban no haber tenido
experiencias homosexuales, en contraste, 6 hijos de
familia lesbiana mencionaban haber estado involucra-
dos alguna vez en relaciones sexuales con parejas del
mismo sexo. Pero las inwvestigadoras hacen la siguien-
te precision a este respecto: encontraron que los hijos
de familia lesbiana tenian una mayor apertura al mo-
mento de expresar ideas y experiencias sobre la ho-
mosexualidad, mientras que los hijos de familia hete-
rosexual se mostraban reacios.

En suma, las autoras rebaten la asuncién de que
hijos de madres lesbianas serdn en su adultez lesbia-
nas o gays; la mayoria de los nifios que creci6 en el
ambito de una familia lesbiana se definen en su adul-
tez como heterosexuales.

A su vez, Golombok et al. (15) realizaron un estu-
dio con 37 familias de madres lesbianas, 74 familias
de pareja heterosexual y 60 familias monoparentales
(encabezadas por una mujer) en el Reino Unido. El
objetivo del estudio fue comparar la calidad de las re-
laciones padre-hijo, y el desarrollo socio emocional y
de género de los nifios. Los resultados no arrojaron
diferencias significativas en relacién a las madres les-
bianas y las heterosexuales en cuanto a la relaciéon
con sus hijos, aunque las madres lesbianas reportaron
castigar menos a sus hijos e involucrarse més en jue-
gos imaginativos. En relacién a los nifios, no se en-
contraron diferencias significativas en desordenes
psiquidtricos segin evalué una psicéloga de nifios
que trabajo con estos chicos sin saber cudles eran de
madres lesbianas y cudles de madres heterosexuales.

Por su parte, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en relacién a problemas de los nifios con sus
pares, dato que fue comoborado con las madres y con
los nifios por separado. En relacién al desarrollo de
género, no se encontraron diferencias significativas
en las conductas de género de los nifios de madres
lesbianas en comparacién con los nifios de las parejas
heterosexuales. A su vez, las co-madres de las fami-
lias homoparentales resultaron igual de carifiosas e
igual de involucradas en juegos con los nifios que los
padres de las familias heterosexuales.

En relacién al desarrollo social de nifios criados en
una familia con dos madres, un estudio realizado con
18 estudiantes de entre 12 y 16 afios criados por estas fa-
milias comparados con 18 estudiantes criados en fa-
milias heterosexuales, ha revelado que los nifios de las
familias homoparentales no rep ot aron dife rencias sig-
nificativas en relaciéon funcionamiento psicoldgico,
experiencias comunes con otros adolescentes y ap oyo
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de sus familias y amigos; mientras que si se han en-
contrado dife rencias significativas en relacidn al deseo
de utilizar el apoyo social que les brinda el colegio
(16). Este estudio recomienda que los sistemas educa-
tivos se actualicen en este sentido, para brindar sostén
y recursos adecuados para estasfamilias.

II1. Cierre del proceso

El cierre del proceso coincidird con el final del
tratamiento médico. Este cierre no necesariamente es
definitivo, ya que de haberse producido un fracaso en
la técnica, las puertas deben estar abiertas para conti-
nuar con la consulta y trabajar nuevos puntos como
podrian ser el duelo por el fracaso de la técnica, la
decision de recomenzar otro tratamiento, etc.

En este punto del proceso, debemos fortalecer lo
que se ha presentado como mds positivo para la pare-
ja, intentando afirmar la imagen de seguridad que les
puede brindar el tener una red social con la que con-
tar, sea familiar o de amistad, el vinculo de amor que
une a la pareja, y todos aquellos puntos que se hayan
resaltado como positivos en la consulta.

Debemos intentar reforzar aquellos aspectos de la
vida cotidiana en relacién a dos madres con un nifio.
Cémo le contamos al nifio que tiene dos mam4s,
cudndo decir en el colegio y, como abordar la situa-
cidén con las familias de ori gen si éstas no aceptan una
relacién homosexual para sus hijas, y los aspectos
que hayan surgido como preocupantes para la pareja
en relacién al entomo.

CONCLUSIONES

Hemos presentado aqui las fases que considera-
mos mds importantes en el trabajo con una pareja ho-
mosexual femenina en la consulta de reproduccidn,
sabiendo que el trabajo con estas parejas tiene la mis-
ma importancia que el trabajo con parejas heterose-
xuales y mujeres solas.

El proceso por el que atrave saremos no sera lineal.
Esto es, las fases que hemos detallado no necesaria-
mente surgirdn una después de la otra, sino que de-
pendiendo del caso y de las demandas que aparezcan,
iremos trabajdndolas poco a poco, procurando cubrir-
las en su totalidad. Nuestro trabajo es de asesora-
miento y apoyo a las parejas y, por tanto, hacer co-
rresponder, dentro de las posibilidades, las fases del
asesoramiento 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 psicoldgico.

En referencia a aspectos éticos, la escala valorativa
personal del técnico estard siempre presente, y por tan-
to, debe haber reflexionado sobre la homoparentalidad,
nutriéndose no solo de su escala valorativa, sino de una
constante actualizacidn sobre investigaciones y avan-
ces cientificos realizados en el campo. Recordemos
que nuestra funcién es brindar apoyo a la pareja, respe-
tando siempre la decisién que han tomado.
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