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INTRODUCCION

La parentaidad en o durante |la homosexudidad de las figuras parentdes es un
tema de gran interés en d momento actud y necesitamos serenidad y rigor cientifico
para poder acceder aun andisis con un minimo de variables extrafias que sesgarian 1os
resultados y dificultaria sobremanera obtener criterios razonablemente fundamentados.

Un dato incontrovertible, hoy por hoy, eslaindudable mayor facilidad para
acceder alaparentdidad en la homosexuaidad femenina, dado que con las técnicas FIV
con semen heterdlogo de bancos de semen resulta abordable y totalmente legd, pues no
se indaga acerca de la sexudidad de base de las mujeres que optan aeste tipo de
maternidad.

Frente a esta Stuacion de facto, existe una dificultad de evaluacion objetivadel
conjunto de lasituacion, pues existen muchos e ementos exteriores d proceso de
investigacion que actlian como variables extrafias. Estas variables extrafias tienen una
gran potencia e influencia pudiendo llegar a gjercer verdaderos sesgos, tales como la
ideologia dominante, la ideol ogia de determinados sectores de investigadores'y de
profesionales que se ven influidos por |as presiones de esta pertenenciaideol 6gica, mas
dladd andissfrio, cientifico y profesiond. Ocurren, por lo tanto, interferencias entre
ambos niveles de gran impacto y sesgan, sino los resultados, Si |as interpretaciones de
€30S mismos resultados. Lo que nos hace coincidir con Victoria Camps (2001): “Las
religiones siempre tienen respuestas. Desde la éticaléica, tenemos que ir
contruyéndolas’.

B “reconocimiento” del matrimonio homosexua supondrg, de hecho esta
influyendo & mero anuncio de su inclusion legd, un punto de inflexion para poder
abordar esta nueva Situacion socid y juridica. Esta nueva redlidad, hoy slo posible en



Los Paises Bgjosy Bégicay pronto en ESpafia, hace que pase a un segundo plano la
ciertamargindidad de la préctica homosexud y, por lo tanto, se pueda normdizar la
forma de acceder a andizarlo abordando sus maltiples matices, incluido € gercicio de
la parentalidad.

Mas complicado resultad lugar de latransexudidad. Un gemplo lo puede
gemplarizar: un hombre transexud decide cambio de sexo, lo lleva a cabo legdmente
por intervenciones quirdrgicas y endocrionol dgicas, y se une/casa con otro hombre. En
este caso ¢qué diferenciahay con la parentalidad homosexua ala horade una
investigacion en profundidad? Bien es sabido que existe, en lo externo un cambio de
SEX0 'Y, por o tanto, la relacién hombre-hombre o mujer-mujer pudieraenmascarse, a
menos en cietamedida Sempre y cuando se lleven a efecto las recomendaciones de
adgamiento geogréfico o cambio de su vivienda habitud.

En lo tocante alos nifi@s hay que recordar que la Convencion de los Derechos
de lalnfancia, gprobada por la Asamblea Generd dela ONU d 20 de noviembre de
1989, ratificada por Espafiaen 1990 y desarrollada por € Parlamento Espafiol enlaLey
1/96, se reconoce € derecho de lainfancia a tener unafamilia, un nombrey un hogar.
Por |o tanto este derecho es superior d de permanecer en unaiingtitucion. Pero, ademés,
hay toda una serie de estudios anivel naciond e internaciona que destacan |os efectos
poco satisfactorios de laingtituciondizacion precoz de los nif@s para el desarrallo
psicoldgico y psicosocia, emociond y afectivo, anive tanto persona como relaciond.
Aqui reside la accion benéfica de |os procedimientos de adopcion por parte de paregjas
estables que les gporten familia, hogar, afecto y educacion.

RESUMEN DE ESTUDIOSEXISTENTES

Lainfluyente Asociacion Americana de Psiquiatria™ ha refrendado con una
declaracion ingtituciona diversos estudios sobre la homoparentaidad redlizados en afios
precedentes por diversos equipos de investigadores, como Charlotte Patterson ® enla
Universidad de Virginiay los ya dl&sicos de Fiona Tasker en € Reino Unido Y. Las
investigaciones de Judith Stacey y Timothy Biblarz *? dela Universidad del Sur de
Cdlifornia aportan actualizados datos cientificos desde |la perspectiva de los roles
socidesy sexuaes en e desempefio de la parentaidad fundamentando |as declaraciones
que previamente habia emitido la Asociacion Americana de Psicologia (1976 y 1998) (12
Y14 También grupos de defensa de los derechos de lainfancia como Child Welfare
League of America™® y North American Council on Adoptable Children (% habia
elaborado un documento sobre € particular en € afio 1998; en este grupo hay que
resdtar laexcelente recopilacion de estudios realizada por |a organizacion confesond
Religious Tolerance 1), Las titimas declaraciones ingtitucionaes en emitir sus
cudificadas opiniones oficiaes habian sido la Asociacion Americana de Pediatria
(febrero de 2002) 1® y |a Asociacién Americana de Psicoandlisis ' (junio de 2002).

En Francia existe un relevante debate parlamentario en torno d temaen la
actudidad. A nivel académico se haredlizado una Tesis doctora en € afio 2000,
presentada en la Universidad de Burdeos dirigida por € Prof. Bouvard y redlizada por €
Pai dopsiquiatra Stéphane Nadaud 2%, queincluye e seguimiento de 58 nifi@s de una
cuarentena de pargjas homoparentales que gercian laguardalega y se actudizaenla
publicacion posterior de un libro sobre e tema 22 donde arriesga desde laformulacion
dd titulo: La homoparentaidad: ¢Una nueva oportunidad paralafamilia?.



En Espaiiad Colegio Oficia de Psicdlogos de Madrid y € Departamento de
Psicologia Evolutiva de la Universidad de Sevilla han redizado un estudio financiado
por la Oficina del Defensor del Menor de la Comunidad de Madrid, sendo su
Presidente d Sr. Ruiz Gdlardon, cuyos resultados se han venido presentando en
diversos foros cientificos y profesionales espafioles durante los dos Ultimos afios (2229,
Una completa revision sobre la bibliografia dd tema ha sido redizada 2por Portugd y
Aréuxo “ y por Frias, Pascual y Monteverde con anterioridad 27 Y %®). Basados en estos
tres Ultimos trabgos y en nuestra propia busqueda bibliogréfica, hemos sistematizado
las caracterigticas investigadas (Tablal) en los diferentes trabgjos cientificos en los que
no habia diferencias sgnificativas entre los hij@s de familias homoparentaes en
relacion alos hij@s de familias convenciona es heteroparentales, gunos datos en que
aventgjan los hij@s de familias homoparentales, asi como agunos otros datos de
interés, como los estudios relativos ala capacidad de gercer la parentaidad de las
paregjas homosexuaes en relacion a las heteresexuaes.

En resumen, las conclusiones basicas'y coincidentes de todos estos estudios y
declaraciones ingtitucionaes basadas en dlos son las Sguientes. El desarrollo psico-
socid delos nifi@s adoptados y criados en familias homoparentales adquieren niveles
cognitivos, de habilidades y competencias socides, de relacion con otros chic@sy
personas adultas y de identidad sexud que son totalmente equiparables con los nif@s
gue se educan y desarrollan en familias de corte heterosexud convenciond. El trabgo
desarrollado bajo los auspicios de la Comunidad de Madrid aporta dos conclusiones en
las que habia una pequefia diferencia, sin llegar a ser significativa estadisticamente (22):
L os hij@s de pargjas homoparenta es mostraban una mayor toleranciaalahorade
aceptar vivencias sexuales diferenciadas (en concreto haciala homosexudidad) y
mostraban una mayor flexibilidad en larelacion entre tareas dd hogar y roles sexudes,
ambos de un gran interés'y proyeccion educativaalahorade respeto y trasmision de
vaores de convivenciay sociaes.

Solamente tenemos constancia de un metandisis redlizado sobre este tema %9
por & equipo formado por M. Alleny N.Burell dd Departamento de Comunicacion de
la Univerddad de Wisconsan-Milwaukee (1996). El contexto de dicho estudio serediza
para averiguar € impacto en los hijos, segin la orientacion sexual de los padres, en los
procedimientos de proteccion y custodia, para lo que establecen la evaluacion de las
siguientes variables del estudio: Recogida de informacion en adultos (padres'y
profesores) y en nifios sobren: Estilos de parentalidad, & uste- desajuste emocional
(psicopatologia) y orientacion sexual de los nifios. Estos autores establecen que no
existen diferencias en ninguna de las variables estudiadas entre los padres homosexuales
y heterosexuales, teniendo para dicha afirmacion un intérvalo de confianza del 99%
para la media de las correlaciones, lo que indica que la posibilidad de diferencias
mayores en base a muestras mayores entre ambas muestras son pequerias. También
afirman que e impacto de las figuras parentales en el desarrollo del nifio esimportante
en muchos aspectos del desarrollo infarttil, pero ese impacto no es significativo a la hora
de determinar la futura orientacion sexual del nifio.

Un dato, méas al& de la anécdota: lamayoria de los trabgjos referidos con
anterioridad han sido financiados por ingtituciones que buscaban, d amparo dela
ciencia, resultados que justificaran sus creencias. Como |os resultados obtenidos no
fueron de su agrado, buscaron otros grupos de investigadores y volvieron afinanciar



nuevas investigaciones con € objetivo de desacreditar |os primeros resultados, las
muestras eran mayores, @ disefio mas complgo y... los nuevos estudios, financiados
también por estos sectores, que eran definitivos seguin sus financiadores concluyeron
reefirmando los primeros. Sin embargo, con obstinacion, estos grupos limitan € acance
delasinvestigaciones o, en determinados casos, |os descdifican o, 1o que es peor, |0
explican con razonamientos metodol Ggicos sobre las muestras pequefias o € poco
tiempo de lainvestigacion longitudina, pero son excusas que no se sustentan dado que
los trabgj os referenciados han pretendido descalificarlos con razonamientos tan
profundos como: “son otracosa’ Sn especificar ni poder argumentar cond stentemente
sus posiciones, pues financiaron una investigacion para conseguir razones, d no
obtenerlas quedan a descubierto sus prejuiciosy esas sus’ razones, las de los propios
grupos de presion, quedan acientificas y endebles Y 3D por mucho que utilicen un
lengugje (pseudo)cientifico en su argumentacion.

Existen trabajos con posiciones claramente en contra de la adopcion
homoparental, pero se constatan algunos errores de ética cientifica, como trasformar sus
propias opiniones e interpretaciones, respetables por demés Y, en declaraciones de
ingtituciones que no han expresado, a menos de forma oficid y publica, su postura
como se congtata en la citacion que se hace ala AEP y que no se corresponde con las
actas de sus dos Ultimas asambleas de los congresos 52°y 53° a solicitud de la Seccidn
de PsiquiatriaInfantil % 33 Este mismo trabajo V) linda con lamaapraxis cientifica,
a utilizar autores'y trabg os citados por todas |as revisones y que aportan datosy
conclusiones contrarias alas expresadas por esta autora, como fécilmente se observa a
comparar labibliografia de este trabajo con lade esta cita. Prueba de lo dicho esque €
unico articulo sobre d tema publicado en una publicacion oficia dela AEP o de dguna
Sociedad indluidaen ellahasido d editoria redlizado por Gomez Arias @ parala
Publicacion Oficid de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primariay los
planteamientos expuestos en ese editorial son absol utamente divergentes con los
expresados por la autora referida ®Y. Existe una cartad Director en esta tltima
publicacién como contestacion y controversiaa esta Ultima cita bibliogréafica | tiene
el formato de articulo de opinidn y controversia, donde se identifica con claridad un hilo
argumental preconcebido, lo que hace que emerjan sesgos relevantes: Argumentacion
prolija, con gjemplos fuera de contexto de tipo general, lo que hace que aparezcan
inferencias con contradicciones evidentes (critica muestras pequerias, luego expone que
hay pocas uniones homosexuales) y la aportacion de datos sobre parejas homosexuales
sin estabilidad de forma exclusiva sin la comparacién posible con las parejas estables,
con lo que aparece una generalizacion sin ningln criterio cientifico que la soporte.

El trabgjo més citado por estos grupos contrarios ala adopcion homoparenta es
d realizado por Cameron ©®Y 3" y que se ha publicado en varias etapas. Aqui citamos
dos de dlos, uno acerca de la opinion que a este investigador le merece la
homaosexudidad y |os homosexuades, totamente sin base cientificaadgunay, €
Segundo, contrario ala homoparentdidad. Hay que aclarar que estos trabgjo solo se
citan por grupos partidarios de negar toda viabilidad ala adopcion homoparenta. La
comunidad cientifica cita estos trabajos de Cameron como gemplo de metodologia
plagada de errores y sesgos malintencionados. Hastatal punto es asi que la American
Psychologica Association le ha expulsado por violacion de los principios éicos dela
psicologiay ha publicado un comunicado oficid en € que se desmarcade “las
interpretaciones de la literatura cientifica of recidas por € Dr. Paul Cameron”,
expresindose de smilar formala American Sociologica Association acercade las



fasficaciones y malinterpretaciones de los datos sociol 0gicos sobre sexudidad,
homosexudidad y lesbianismo 9.

Desde 21-27 de enero de 2003 & Grupo Gallup Europa®® redizé 15.074
entrevigtas entre ciudadan@s de treinta paises europeos y cada muestreo fue
representativo de cada pais seguin la poblacion mayor de 15 afios. El objetivo era
evauar la opinion de los ciudadan@s en torno ados temas: € grado de aceptacion del
matrimonio homaosexud y la aceptacion de la adopcion homoparentd. El resumen de
los datos se pueden ver en las Fig. 1y 2. Los datos mas representativos son 1os
siguientes. La Union Europea (UE) de los 15 era més tolerante con estos dos temas que
laUE de los 25 paises. En estas dos cuestiones planteadas Espafia se encuentra bastante
por encima de lamediade conjunto de la UE, tanto en lade los 15 paises como en la
actud de 25, congtituyendo se en € grupo de paises mas tolerantes junto con Bélgica,
Paises Bgjos, Alemaniay Dinamarca. En cuanto a otras caracteristicas demogréficas
sobresale que tanto para la aceptacion tanto del matrimonio homosexua como parala
adopcion por parte de paregjas homoparentaes existe un perfil muy definido
sociol égicamente: Las mujeres son mas tolerantes para ambas situaciones que los
hombres; & rango de edad més tolerante esel comprendido entre los 15-24 afios; cuanto
mayor es e nivel socio-culturd es mayor € grado de toleranciay aceptacion de estas
Situaciones; en cuanto alareligion los no creyentes son |os més tolerantes, por €
contrario los menos tolerantes son los musulmanes y 10s crigtianos permanecen en una
Stuacion intermedia de toleranciay aceptacion; por fin es nitidamente claro quelos
ciudadan@s de la UE que se declaran votantes de partidos de izquierda son mas
tolerantes a estas opciones que aguéll @s otros que se declaran votantes de opciones de
centro y derecha, Sno los de esta Ultima opcion los que se muestran con un mayor nivel
deintolerancia. Hay que sefidar que ladisperson delas opiniones en @ conjunto de los
paises es muy relevante, hastatd punto que d maximo de partidarios de ambas
opciones en |os diez paises que se anexionaron recientemente, esta por debgjo del
minimo de los quince paises miembros, con lo que la media se resiente de forma muy
evidente.

Otro estudio financiado por la Fundacion del Banco Bilbao Vizcaya Argentaria
(BBVA) 9 s refiere alaopinion delos universitarios espafioles de segundo ciclo
acerca de vaoresy formas culturaes de la sociedad actua. De forma mayoritaria se
declaran haber sdo educados seguin los valores de lardigion catdlica (cas cuatro de
cada cinco). En laactuaidad se declaran no silo no practicantes, sino agados delos
postulados de esta confesidn religiosa (en torno d 60%) y aducen para este algjamiento
persona lafata de senshilidad por parte de la Iglesa Catdlica alos problemas actuaes
y la escasa capacidad de adaptacion y evolucion demostrada sobre todo en la postura
acerca de las libertades sexud es, manteniendo muy escasa concienciacritica; en lo que
coinciden tanto los que se consideran alin catolicos (7,7, escala 0-10) como los que no
admiten ser encuadrados en ninguna rdligion (8,8, escala 0-10) (Fig. 3). En este
contexto se muestran partidarios tanto a matrimonio entre pargjas del mismo sexo
(puntuacion de 7,9, en una escala de 0-10) como ala adopcion de nifios por parte de
paregl as homoparentales (puntuacion superior a 6,8, en € mismo tipo de escala de 0-10),
este consenso se obtiene en ambos grupos, tanto en los que se declaran creyentes como
en |os que se declaran no creyentes.



Las criticas que se redlizan a estas investigaciones se pueden sistematizar en las
sguientes, junto con argumentos criticos a esa formulacion con claros componentes
ideol 6gicos por parte de quienes los enuncian:

1. Exigenciade pocos estudios: Con menos estudios y casos se han
elaborado teorias, incluso aceptado etiologias que luego se han
demostrado inexactas e insuficientes. No es tan relevante la cantidad
de trabajos, sino la calidad de los estudios, la coincidencia o0 no
coincidencia de las conclusiones y el grado de corfianza que obtienen
los estudios.

2. Muestras pequefias: La prevalencia de la homosexualidad no es
muy elevada, aungque se haga presente, pero no todas la pargjas
homosexuales van a querer normalizar sus relaciones y sdlo una parte
de esas parejas expresan y tiene deseos de parentalidad. Por lo tanto
no es una prevalencia elevada, en consecuencia los estudios se rigen
con criterios de “afecciones raras’. Estos estudios tienen una gran
exigencia metodoldgica y estadistica, pero siendo fieles a estas
exigencias, sus resultados son absolutamente fiables.

3. Incertidumbre: Laincertidumbre es del conjunto del desarrollo vital

e interactivo humano, constituyendo un denominador comun de cas

todas las investigaciones psicopatologicas. No es tan extraio la

adscripcion de la mayoria de las perspectivas tedricas psicopatoldgicas a

los principios defendidos por Y lia Prigogine acerca de la teoria del caos,

como fundamento de las teorias no deterministas.

4. Escasez de estudios longitudinales: Los estudios longitudinales es

una de las grandes carencias de la mayor parte de los trastornos mentales

de lainfanciay de sus tratamientos: Por lo tanto es fundamental tener
tranquilidad y continuar investigando y potenciar disefios de

investigacion que prioricen este tipo de investigaciones.

5. Es un riesgo innecesario para los nifios: en principio es una

afirmacion, cuanto menos, contradictoria con la argumentacion anterior.

Lo verdaderamente demostrado es el impacto negativo de la

ingtitucionalizacion infarttil, tanto para el conjunto del desarrollo como

para cada una de las funciones mentales superiores. Por otro lado hay que
asegurar que también existen factores protectores 'y, por lo tanto, la
posicion de la ética profesional consiste en saber balancear los
pretendidos riesgos, con los claros factores protectores.

PROBLEMASPSICOSOCIALES

Ahoraes tiempo de condtatar que la mayoria de |os estudios existentes sobre la
familia hacen referenciaala estructura'y funcionamiento del modelo de familiajudeo-
crigtiana occidentd, tal y como la denomina e tedlogo Miret Magdadena. Ante estos
problemas lainvestigacion psicosocia no encuentra trabajos que cuenten con la
raigambrey consistencia exigidos para poder establecer comparacion sobre los
resultados. Entre otros factores se pueden aducir: la novedad de los nuevos
procedimientos de filiacidn; larapidez de extensidn de estas nuevas formas de
edructuray funcionamiento familiar, més dla de la rgpidez de reflgos cientificos y



profesionales para establecer este tipo de investigaciones con métodos dternativosy
gustados a esta nueva situacion (40 4D,

No obstante |a posibilidad estadistica de este tipo de familias no es muchay, por
lo tanto, la prevaencia de los posibles trastornos hace que, por fuerza, los muestreos
sean escasos Y las metodol ogias de investigacion utilizadas, la mayor parte de las
ocasiones, sean |as pruebas no paramétricas que son més exigentes 2, pero siempre
ahiaden |aretahila de precisar confirmacion con muestras mayores. Esta cuestion resulta
dificil a corto plazo, tal como exige hoy diala opinion y presion profesond y popular.
Por ello destacamos una serie de contenidos, desde la perspectiva cientifica, atener en
cuenta:

?? I nexistencia o escasez de fuentes de r eferencia: Con
anterioridad hemas sefid ado |as dificultades metodol dgicas
para establecer este tipo de investigaciones, 1o que hace que las
referencias bibliogréficas sean escasas y, en ocasones, muy
discutidas desde una perspectiva clésica, convenciona y
conservadora, es decir, con fata de contextudizacion delos
resultados |o que incluye lainterpretacion y vaoracion de los
sesgos. Por gemplo, las investigaciones acercade la
homoparentalidad se establecen con dos criterios bésicos. los
grupos interesados del movimiento gay/lesbianas para
determinar lalegitimidad y bonanza de laopciony, € més
importante: € grupo confesond que presiona para obtener
datos en contra de esta legitimidad y descalifica, con todasu
fuerzay presenciamedidica generd y cientifica, los resultados
gue le resultan adversos a sus intereses, que No son
exclusvamente cientificos. De esta suerte tenemaos una fuerte
paradoja: se tienen resultados con base cientifica pero estan
descdificados por razones de desacuerdo ideol 6gico que
encuentran un gran eco tanto a determinado nivel medidtico
como anive popular. Un segundo gemplo lo condtituyen las
investigaciones acerca de la FIV en todas sus variedades, en
este caso se Stliaen € sexgo de las investigaciones centradas
en |os aspectos de las figuras parentales y cuando se refieren a
los hij@s lo hacen desde la perspectivaddl desarrollo
cognitivo.

? Proceso de vinculacion diferente: S d origen,
condtitucion, composicion y estructura familiar se modifica, S
los integrantes se diversfican, 9 1os procesos 'y procedimientos
utilizados en la parentdidad son diferentes, por fuerza hemaos
de pensar que aungue las conductas de apego sean universales
en tanto tales, no es menas cierto que @ proceso de vinculacion
en su conjunto debe modificarse, d menos de forma
cuantitativa, pero desde luego en aspectos cuditativos. Por 1o
tanto lajerarquia de las figuras de gpego, formulada por €
propio Bowlby, en @ establecimiento del proceso vincular en la
especie humana adquiere una dimensén de primer rango. Pero
tampoco en este caso las investigaciones desarrolladas, hastala
fecha, serian directay miméticamente aplicadas. Hoy



conocemos € impacto del proceso vincular en € desarrollo de
lapersonalidad del sujeto y en laforma de presentacion de
muchos trastornos mentales, estaimportancia no se trata de una
traduccion de tipo lined para estas nuevas Stuaciones
familiares

El deseo de parentalidad y su distorsion: El deseo de
parentalidad es loable. Ahora bien, no todo deseo de
parentdidad se llevaa cabo y menos aln se desarrolla de forma
satisfactoria paralos nif@s, puesto que existen diversas
posibilidades: embarazo no deseado, embarazo no deseado en
este momento, embarazo no deseado pero aceptado, embarazo
buscado casi compulsvamente por todos los medios a acance
de las pargjas, embarazo buscado sea como sea... Pero desear
ser padres, incluso buscar de forma de activa serlo, no es
sinénimo directo de tener |as capaci dades adecuadas para
desarrollar la parentalidad de forma pertinente y adecuada. De
hecho enlaLey de adopcion, d certificado de idoneidad
pretendia poder evaluar € equilibrio entre deseo de
parentalidad y capacidades para gjercerla, ya que tampoco
haber sido padres con anterioridad asegura que la parentalidad
gercitada sea cuditativamente suficiente y adecuada para e
desarrollo psicosocid delos hij@s. Otracosaeslaaplicaciony
desarrollo de protocolosy practicas, en lo concreto, para
acceder y obtener laidoneidad, p.e. ser denegadalaidoneidad
en una Comunidad Auténoma determinaday obtenerlaen la
Comunidad Auténoma vecina. En otras ocasiones es preciso
discernir, de manera consstente, € deseo de parentalidad
efectivo y congructivo de la parentalidad como sintoma o
expreson sntomética de unay/o ambas figuras parentales. Ser
padres a toda consta no es méas que un sintoma, en lamayoria
de los casos, neurdtico de esas figuras parentales que lo
expresan. En estas ocasiones, “ ser padre cueste |0 que cueste’,
creaimaginarios potentes acerca dd futuro hij@ y dificultasu
desarrollo de forma conveniente, gparecen frustraciones,
desencantos y rechazos. Edta clave bésicaen lainvestigacion de
laidoneidad es independiente de lahomo o heterosexudidad de
las figuras parentales, puesto que son elementos condtitutivos
del sujeto entanto tal.

Hij @s de quién, como y para qué: Estd latipologiade
familias'y las formas de establecer |as interacciones familiares,
que hoy dia se comprueba que |os hij@s estan més cuidados
gue nunca, pero paraddjicamente es la época en que se condtata
mayor delegacion de las figuras parentales en otras figuras de
apego (abud @s, profesores, profesionaes sanitarios,
cuidadores ...) seglin sealaindole del problema presentado.
Como consecuencia de lo anterior cabria preguntarse lafuncion
psico(pato)légica, afectivay socid que cumplen los hij@sen
agunas familias (perpetuar € apdlido, asegurar lafamilia,
satisfaccion narcisigtica de figuras parentales, ilusién). Asi no

es extrafio que un debate fundamenta de |a psicopatologia del



desarrollo se centre en poder discernir cuando los nifi@s son
sintomas ddl contexto o cudndo los sintomas pertenecen d
propio nif@. En laadopcion pudiera constatarse la presencia
de contenidos extrafios d desarrollo de calidad dela
parentalidad como tal, p.e. @ hij@ compafiia paralaveez.

M odificacion de la estructura familiar: Son deta
relevancialos cambios acontecidos que, por fuerza, la
estructura tanto de la parentalidad como de lafiliacion se esta
viendo modificada. Esta modificacion no debiera connotar un
criterio de valoracion, es decir no es ni mgor ni peor para e
desarrollo del nif@ sno smplemente diferente. Esta diferencia
es parala que no existen suficientes referencias bibliogréficas
para establecer las comparaciones con criterio cientifico en
base a concordancias, ratificaciones o rectificaciones de los
datos existentes. Por |o tanto es éticamente necesario aclarar
este matiz y sesgo: la comparacion que se establece esen
relacion con una estructura convenciona y con normas pre-
establecidas, mientras que hoy nos enfrentamaos a un proceso en
cambio y con maés incertidumbres que certezas.

El problema del racismo adquiere una nueva

dimension con la adopcion internacional: B
incremento de las adopciones internacional es acontecido en los
ultimos afios fruto del descenso, cuando no desaparicion de
niR@s adoptables originarios del Estado Espafiol, ha hecho que
aladecison de adoptar se sume @ tomar la decision acercadel
pais en que se pretende adoptar y, por lo tanto, Sitdla en primera
linealaraza del nin@ adoptado (Espafia es @ segundo paistras
USA en adoptar en China, & incremento reciente de adopciones
etiopes, los de origen de tribus indigenas de Brasil y
Latinoamérica en generd) e incluso € sexo (caso de Chinae
India donde prioritariamente son nifias). Con estas condiciones
la cuestion del racismo pasaa primer lugar, de ser dgo
tangencid, en estas familias de nueva configuracion, pasa a ser
una condicion de primeralinea. No solo influye € sentimiento
propio frente d racismo y la xenofobia, sno asentirlo en
primera persona, en la piel de sus propios hij@s. Los de otra
raza ya no son foraneos o inmigrantes, Sino que juridicay
socidmente pasan a ser “nuestros’. Frente ala aceptacion e
integracion de estas particularidades y diferencias, los estudios
sociol Ogicos existentes nos aportan que | os colectivos de
homosexua es aceptan e integran mejor este tipo de diferencias
por sexo 'y raza que la mayoria de la poblacion en generd.

Loslimitesy lasrelaciones de parentesco se

modifican: Lafamilia extensavuelve atomar rdevancia, €
incremento dd trabgo de ambas figuras parentdesy €
incremento del tramo de edad comprendido en la denominada
tercera edad, ha hecho que lafiguradel cuidador-abuel @ se vea
incrementado. Pero también € manifiesto incremento de los
divorcios hace que exista, cada vez con més prevaencia,



recontruccion de relaciones familiares con la posibilidad de
crearse “ hij@s en tierra de nadie” . Otracuestion, abiertaen €
parentesco recientemente, esel “hij@ ala carta’, seapara
evitar por ingenieria genética afecciones hereditarias 0 bien
paratener un hij@ donante para la obtencion de c8ulas madre

y poder acceder d tratamiento de determinados procesos
hereditarios, degenerativos o tumoraes. Se podria hipotetizar
gue este tipo de cambios tendrian mucho mayor impacto en
desarrollo cognitivo y socid de los nifi@s que & hecho de tener
dos padres o dos madres.

? L a clonacién emerge con preguntas y dudas cientificasy
éticas. Pero desde la perspectiva psicosocia es muy relevante
conocer y diferenciar: que se clone a un sujeto no implica
identidad, sino que planteaigualdad en papd de calco, pero
separa nitidamente igualdad de identidad. Son iguaes, incluso
genéticamente, pero no idénticos pues no permanecen las
vivencias, ni experiencias ni la perspectiva de sujeto.

Complgo, muy dificil de pensar con la distancia adecuada,
puesto que prima, también en este caso, € debate mora sobre
el contenido ético.

?7? El proceso de desarrollo delainfancia se altera de

forma evidente: Los patrones de referencia para el proceso
de desarrollo psicolgico, cognitivo y psicosocid continta
sendo lafamiliajudeo-cristiana occidenta convenciondl.
Cuando € contexto de vida fundamenta eslafamiliay étase
modifica en estructura'y funcionamiento, tanto en cantided
como en cdidad, por fuerzavaatener un impacto en €
desarrollo de un ser tan receptivo y maleable como es d sujeto
infantil. Otra cosa es saber en qué mediday en qué
circungtancias y en qué cambios va a tener mayor impacto en €
niN@ y en su proceso de desarrollo. Es decir, hay que revisar
|os pardmetros tedricos para adaptarlos a contexto familiar en
proceso de cambio y tener la humildad de reconocer, con
gallardia, que apenas tenemos referencias cientificas que
aporten pruebas'y evidencias suficientes para decir en qué
mediday en qué campos se afecta este proceso de desarrollo
infantil ante estos nuevos retosy cambios familiares. S éto es
asi ante @ proceso de desarrollo, tanto més seraen la
patoplastia concreta de |os trastornos psicopatol égicos en la
infanciay adolescenciainmersa en contextos familiares nuevos
y en proceso de cambio.

CONCLUSIONES

Laedructuray € funcionamiento familiar se encuentraen proceso de cambio
rgpido y continuo, con mucho dinamismo. La gparicion de los nuevos sstemas
familiares contrastan con € descenso de la natalidad, sobre todo en Espaiia.
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Nuestros conocimientos cientificos se basan en € modelo de lafamiliajudeo-
cristiana convenciond, Sendo estos patrones referenciales insuficientes para abordar la
comprensidn de los nuevos esquemas familiares. Por elo se precisa flexibilidad,
capacidad de adaptacion y comprension para avanzar en lainvestigacion de estas nuevas
Stuaciones socio-familiares

Se necesitan mas investigaciones psicosocides (multidisciplinariasy
multicéntricas) para acceder a una minima comprension del impacto en d desarrollo de
los nifi@sy en laposible aparicion de trastornos mentales alo largo del desarrollo
infantil.

Auln s precisan investigaciones longitudind es consstentes y amplias, con d fin
de corregir interpretaciones sesgadas y que € tema permanezca en un eterno debate sin
datos fiables, salvo los aportados por sucesivos cortes transversales o de unaevolucion
de pocos afios.

Los profesiondes de lainfancia debemos vaorar también laexistenciade
factores protectores/resilienciay no sdlo de riesgo en cada una de las situaciones que se
nos oferta, tanto en la dinica como en lainvestigacion.

Los instrumentos de eva uacion, sobre todo los destinados ala certificacion de
idoneidad parala adopcion, que se utilicen deberan adaptarse a esta nueva redidad que
Se nos presenta, ya que los convenciona es gportan unainformacion sesgaday una
evauacion predeterminada a un modelo familiar y de vida que puede no estar en
consonancia con lo que pretende evauarse.

El perfil sociodemogréfico y culturd es bastante determinante ala hora de
aceptar laposibilidad de las familias homoparentales, por lo tanto cobra una especia
relevancia que laidoneidad searedizada por profesiondes formadosy con experiencia,
que sean capaces de evauar la Situacion de formaimparcid y objetiva, dejando aparte
Su propia pertenenciaideoldgica o religiosa

Es necesario introducir tres modificaciones cientificas de un cierto cdado, ala
hora de investigar e interpretar |os resultados obtenidos:

1 Hacer hincapié en comportamientos y actitudes de riesgo, no solo en
los factores de riesgo: puesto que una cosa es hacer comportamientos
deriesgo y otramuy diferente es que seaun factor de riesgo para
padecer un determinado trastorno.

2. Profundizar en la definicion e interaccion entre factores
protectores/resilienciay comportamientos de riesgo, eslaorientacion
méas novedosay la que presenta un mayor nivel de dificultad en
proceso de investigacion.

3. Incluir los aspectos éticos de lainvestigacion, en la direccion de
reconocer la limitacidn de nuestros conocimientos actuaesy la
parcialidad y sesgo de nuestras referencias bibliogréficas, que terminan
por ser total mente insuficientes para representar una referenciafiable
cuando se modifica, con tanta envergadura, € contexto y las
referencias dd Sstemafamiliar, tanto estructurales como funcionales.
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