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1. MARC TERÒRIC 

 

INTRODUCCIÓ 
 

Motivació pel tema triat: 
 

La maternitat i tot el que envolta aquest procés vital s’ha tendit a idealitzar. A les dones, des de 

petites i, marcades per la tradició, se’ns ha ensenyat que el nostre paper principal (i el que hem 

de seguir) és el de ser mare. Una etiqueta que sembla anar adherida intrínsecament al rol de ser 

dona. Al llarg dels anys i, des dels feminismes, s’ha posat la maternitat al centre i s’han tingut en 

compte les necessitats i realitats de les dones. Actualment, però, en la nostra societat, la 

maternitat i tot el que representa per a una dona, és un tema tabú i, no perquè no se’n parli, sinó 

perquè s’obvien parts importants de tot el desenvolupament vital. Costa, doncs, parlar del camí 

biològic que experimentem les dones en ser mares i sobretot del procediment psicològic i social 

que moltes viuen en solitud. Posar la dona al centre, en tots els sentits, és escoltar, acompanyar 

i donar suport a les dones i fer-ho és també incloure-les a totes, des dels diferents models 

familiars.  

 

El concepte de maternitat, segons el diccionari de l’Institut d’Estudis Catalans és: “Qualitat de 

mare” i, l’exemple que s’exposa a continuació: “Els deures de la maternitat”. Si cerquem “mare”, 

les entrades són més extenses. Destaco: “Dona o femella que ha engendrat un o més fills, 

especialment respecte a aquests”. I també les variables “mare adoptiva: dona que ha adoptat 

algú com a fill”, “mare de llet: dida”, “mare política: sogre” i mare com el concepte de “creadora 

d’alguna cosa”.  

 

Partim d’aquí. Del que és la maternitat segons la Institució: “Qualitat de mare”. Així doncs, al llarg 

dels anys i, coincidint amb l’evolució social, el concepte ha canviat de perspectiva, ja que s’ha 

mirat de diferents costats, però mai ha canviat d’intenció, perquè al final, encara avui, ser mare, 

per molts és només això, una qualitat.  
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La importància de tenir present el concepte de maternitat recau en abraçar les diferents 

tipologies i vivències d’aquest procés i reivindicar les diferències socials, laborals i de classe 

sistèmiques que vivim les dones al llarg de la nostra vida i, que sovint, s’accentuen, durant la 

maternitat. La motivació, doncs, de fer aquest treball periodístic és fer valdre la figura materna i 

donar veu a les diferents maneres (que no totes) de ser mare. Amb una perspectiva feminista i 

oberta que ajudi a trencar tabús. L’objectiu final és crear un producte periodístic per a premsa 

escrita (o qualsevol publicació generalista o específica) que reculli diferents tipologies de 

maternitat i famílies i d’aquesta manera, donar espai a un dels processos vitals més idealitzats de 

tots els temps.  

 

METODOLOGIA 
 

Per poder materialitzar l’objectiu que ens ocupa, vaig decidir utilitzar la metodologia del 

reportatge periodístic, pel fet que em permetia plasmar de manera objectiva i extensa la 

temàtica. El reportatge, doncs, és un gènere periodístic informatiu que ha anat evolucionant i 

que permet incidir en la temàtica escollida, aportant fonts personals, documentals, etc. però que 

també té un gran potencial en el format més personal del periodista, ja que es pot introduir la 

visió del o la professional. Al reportatge no hi  ha tantes pautes estilístiques i “normes” com en 

la notícia, que ha de seguir una estructura i un llenguatge determinats per adequar-se al mitjà. 

 

Segons Casasús, (1995) Els elements textuals i tècnics que convergeixen en el periodisme són: 

“La precisió, la claredat, la concisió, l’agilitat, la correcció gramatical i l’adequació del 

llenguatge a les necessitats de percepció d’un públic ampli i heterogeni, sense obviar el 

caràcter informatiu. Incideix en el fet que el reportatge, a més, ha de tenir sensibilitat, 

sentit del ritme i cadència perquè cridi l’atenció i sigui atractiu”. (p.38) 

 

Així doncs, el gènere escollit té un sentit, perquè és d’extremada actualitat, per tant, la part més 

informativa està coberta i, alhora, permet una llibertat estilística i volàtil que fa que s’adapti a un 

públic heterogeni. A més, Llombart, (2010), matisa que el gènere periodístic del reportatge dóna 

a més d’informació i context, pistes per entendre el que passa al món i fent-ho, profunditza en la 
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realitat que vivim. Concretant, esmenta que: “el reportatge és el gènere més complet, ja que a 

més d’incloure altres gèneres com la crònica, l’entrevista, la notícia, ho elabora un periodista 

cada vegada més especialitzat” (p.19).  També és un gènere creatiu i, Llombart, (2010), ho 

recalca, també, com la millor manera de conciliar la realitat i la creativitat, ja que recorda que: 

“permet la dependència dels fets amb la capacitat d’imaginació; allò utilitari amb allò estètic” 

(p.19). És per tot això i, tenint en compte la temàtica que es pretén tractar que vaig decidir que 

el gènere més adient seria el reportatge periodístic.  

 

D’aquesta manera la redacció del producte periodístic, reuneix moltes de les característiques 

esmentades anteriorment, ja que es combina la redacció estilística del periodisme literari amb 

les declaracions i objectivitat que aquestes aporten. També és important remarcar l’estructura 

del reportatge, que té una intenció. En concret, s’ha dividit en sis històries personals i cada una 

d’elles les he relacionat amb una temàtica específica que té relació amb la maternitat. Aquesta 

característica m’ha permès intercalar les escenes més punyents de les històries personals amb 

les dades i declaracions més específiques.  

 

Així doncs, podem trobar intercalats diferents paràgrafs que plasmen la vivència d’una de les 

protagonistes amb dades de context i declaracions específiques de professionals de la temàtica. 

Les històries les he classificat en capítols, concretament sis, i un tancament. Totes les parts 

s’organitzen en Intertítols que tenen la intenció d’afavorir la separació temàtica dins de cada 

capítol, perquè he considerat que un ordre numèric i temàtic, afavoriria un seguiment més senzill 

del producte periodístic, donada la complexitat de tenir l’atenció posada en quaranta pàgines. 

De manera que l’esquema de la columna vertebral del reportatge seria el següent: 

 

I. Violència Obstètrica. Nuri Rodríguez. 

a. El després: la bogeria 

II. “Els trenta i pico”. Clara Jordan 

a. Mètodes de reproducció assistida 

b. “No tinc pare” 
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III. La pèrdua. Cristina Cruz 

a. Solitud 

IV. Transfòbia. Laura Neumann 

a. Diversitat familiar 

V. Gestació subrogada. Narcís Semi 

a. “Feta la llei, feta la trampa” 

b. Dret a ser pare/mare 

VI. Adopció. Maria Puig 

a. Tic-tac. L’espera 

VII. La meva mare no és només “mare” 

 

A l’hora d’organitzar les entrevistes, ja que considerava que serien la peça clau del meu 

reportatge, vaig començar a fer un llistat de persones que podien aportar llum al treball. És així, 

com, a través de contactes que ja tenia, com també d’un procés d’investigació, selecció i prova i 

error (molts correus enviats), vaig poder anar concertant cites, la majoria virtuals. Val a dir, també 

que gairebé totes les fonts personals, tant les expertes com les vivencials són dones. Aquest fet 

està fet a consciència, ja que he considerat adient buscar dones perquè expressin la seva 

particular experiència. També perquè la majoria d’experts (en qualsevol matèria) que es mostren 

als mitjans són homes i, fer valdre la professionalitat de moltes dones és alhora lluitar contra la 

discriminació i el fet que hàgim d’esforçar-nos més que els homes per aconseguir validació en la 

nostra feina. Més endavant, a la part de diari de treball, s’exposa de manera detallada totes les 

fonts personals consultades i el procés de selecció i contacte. 

 

PRECEDENTS HISTÒRICS 
 

La maternitat, com ja hem mencionat anteriorment, és un procés vital molt antic, ja que els 

humans des de sempre ens hem reproduït. Per contextualitzar, m’agradaria esmentar algunes 

idees que la periodista i filòsofa Anna Punsoda va compartir a la seva ponència a l’Ateneu 

Barcelonès el març de 2023. En concret, va intervenir a la sessió titulada “La conxorxa més gran 

de la història”. En el marc de la sessió, Punsoda, (2023), va introduir el concepte “dona 
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receptacle”, ja que abans del segle XX, la figura de la dona en el procés de gestació i maternitat 

era només això, un recipient. El cos de la dona, doncs, servia per portar la “llavor de l’home”. 

Aquesta idea, es va anar arrelant a la societat a través d’una sèrie de conceptes.  

 

La periodista i filòsofa, aporta idees d’altres autores, com les d’Elisabet Badinter al seu llibre 

publicat el 1980 “Existeix l’amor maternal? Història de l’amor maternal segle XVII al XX” que 

introdueix la idea que la promoció de “l’instint maternal” és una construcció cultural que va 

provocar un retrocés en la vida de les dones, en el sentit que si es gestava i es criava (també amb 

el que significava la lactància) s’havia d’estar a casa, sense continuar escalant llocs de poder. 

Sobre aquest ideal existeixen, segons Punsoda, (2023), diferents mecanismes que empenyen a 

construir “l’instint maternal”; el primer és la demografia (poca natalitat) i la segona és el discurs 

públic del vincle i la necessitat natural d’alletar una criatura per crear afinitat. 

 

Aquestes idees reforcen l’afirmació que la maternitat i la figura de la dona en tot aquest procés 

és passiva. I això és, per mi, el punt del qual partim històricament. Martín, (2019) a la ressenya 

de l’obra de Badinter del 1980, repassa molt adequadament la idea principal de la segona part 

del llibre “Existeix l’amor maternal? Història de l’amor maternal segle XVII al XX” que introdueix 

la idea de la promoció de “l’instint maternal”; “Un valor nou: l’amor maternal”. En aquest cas, 

Badinter (citat per Martín, 2019) denomina que a França a finals del segle XVIII, la imatge, la 

funció i la importància de la mare, canvia i es passa al reialme “nen-rei”, en el qual es reforça la 

idea (prèviament no massa arrelada) que el fill es convertia en el més apreciat dels béns i en 

aquest context la figura de la dona passa a ser radicalment exclusiva al fet de ser mare. 

 

Rousseau, a la seva obra “Emili” (1762) (citat per Martín, 2019), va ser el precursor de la nova 

família moderna organitzada al voltant de la mare i la idea que les seves cures i atencions eren 

factors indiscutibles per la supervivència del benestar dels fills.  D’aquesta premissa generalitzada 

que va cristal·litzar a la societat, Martín (2019), menciona la idea que la dona que s’allunyava 

d’aquest “instint maternal” i “deure” que havia de seguir, era una mala mare, concloent que a 

partir d’aquesta realitat: “el sentiment de culpa arribaria per quedar-se”. (p.3) 
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Tractem la França del segle XX, una França que encapçalava el model europeu i que, ens aporta 

objectes que, actualment, en ple 2023, són vigents. Per exemple, la culpa, encara avui és un 

sentiment recurrent en les dones en tot el procés maternal i, ho podrem veure al producte 

periodístic final, amb les històries que s’expliquen. Així, els conceptes introduïts anteriorment; 

com ara, “dona receptacle”, “instint maternal”, “deure”, “culpa”, “vincle”, només emfatitzen la 

premissa que la dona té un paper passiu en la maternitat. 

 

Sobre tot això, Yañez, (2017), tracta la distinció que va fer la feminista, poetessa, crítica i activista 

lesbiana estatunidenca Adrienne Rich, sobre la maternitat com a institució i com a experiència. 

Trobo especialment rellevant aquesta distinció, ja que és a partir dels anys setanta que a través 

dels feminismes així, a través de Rich, es va posar al centre la maternitat i, més tard, diferents 

teòriques feministes van tractar-lo.  

 

Rich (citat per Yañez, 2017) a la seva obra “Naixem de dona. Claus per la lectura crítica d’una 

maternitat “intensiva i domèstica””, de 1976 i revisada el 1986, explora les tensions entre la cosa 

vella i el que vindrà i, en la seva primera escriptura percebia: 

“[...] pràcticament no s’ha escrit res sobre la maternitat. No obstant això, hi havia un 

moviment en ferment, un clima d’idees que no existia cinc anys abans. Em semblava que 

la devaluació de la dona en altres esferes i les pressions sobre les dones per validar-se a 

través de la maternitat, mereixien ser investigades”. (Rich, 1986, p. 1) 

 

És per això que l’autora, ja als anys 70 es preguntava per què no s’havia tractat en profunditat la 

maternitat i, Yañez, (2017), també matisa la idea, ja introduïda prèviament Simone de Beauvoir; 

“la maternitat és molt més que un destí biològic per les dones” (p. 66). Rich, doncs (citat per 

Yañez, 2017) presenta una exposició sobre l’experiència (pròpia i de dones properes) i la 

institució (història, raça, família) de “maternar”.  
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És interessant el que exposa Rich, sobretot per la vigència de tot plegat. L’autora, segons Yañez, 

(2017) s’ocupa de la noció de poder que té el patriarcat (el poder sobre altres), que difereix del 

poder i la raó de ser que persegueix el feminisme: “poder de transformació, poder sobre la pròpia 

vida, sobre el propi cos”. (p. 67)  I, a més, sosté, la idea que si la maternitat i la sexualitat no 

anessin tan estretament lligades a la cultura masculina i el que s’ha establert, és a dir, si es pogués 

escollir les formes de la nostra sexualitat i també les de la nostra maternitat i no-maternitat, les 

dones assoliríem una genuïna alliberació sexual. (Rich, 1986, pp. 183-184). 

 

Per tant, Rich, presenta la contraposició i evidència que la maternitat entesa com a un procés 

passiu és erroni i està nodrit pel patriarcat i que, és, des de la maternitat activa i conscient on les 

dones serem lliures. Durant l’últim capítol del mateix llibre mencionat anteriorment, Rich (citat 

per Yañez, 2017), fa referència a la institució de la maternitat com a una exploració de violència, 

ja que sense el control propi de l’autonomia en la decisió del procés maternal no s’és lliure. I es 

refereix, doncs, a la falta d’accés als mètodes anticonceptius de llavors, també a la impossibilitat 

de les dones a prendre decisions sobre el seu propi cos (avortament legal, etc.).  

 

Amb relació a això, Rich, culmina el llibre (citat per Yañez, 2017), amb un “to esperançador” en 

el qual expressa la voluntat de destruir la institució de la maternitat: “Destruir la institució no 

significa abolir la maternitat. Significa canalitzar la creació i el sosteniment de la vida cap al camp 

de decisió, lluita, sorprès, imaginació i intel·ligència conscient que implica qualsevol altra feina, 

però lliurement escollida”. (Rich, 1986, p. 280). 

 

Adrienne Rich, molt avançada als seus temps planteja el trencament de la institució de la 

maternitat com a lluita activa de les llibertats de les dones i, en la legitimitat de les seves paraules 

es troba la importància d’analitzar l’actualitat i ser conscients de com es tracta el moment vital 

de la maternitat a casa nostra. 

 

CONTEXT ACTUAL 
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Els canvis en els imaginaris col·lectius, els discursos polítics, les pràctiques socials, les condicions 

econòmiques i l’evolució dels feminismes ha provocat un gir al concepte tal com s’havia entès 

prèviament i el qual s’ha estat exposant en l’apartat anterior. El procés passiu que antigament 

estava tan arrelat i del qual he volgut fer èmfasi, s’ha anat dissipant i ha guanyat terreny la idea 

de l’amor maternal. Actualment, el concepte de família tradicional ha canviat i, gràcies als canvis 

estructurals de la societat, les dones tenim una posició activa i decisiva en tot el que ens envolta. 

 

Legislació 
 

Les dones treballadores espanyoles, per exemple, van lluitar durant la revolució industrial per 

poder tenir drets laborals i el que passava aleshores podria semblar un inici de què seria la 

conciliació entre maternitat i treball.  Així, la primera llei espanyola que establia que una dona 

podia deixar la seva feina al vuitè mes d’embaràs i que només la podria preservar si presentava 

un informe favorable del metge es va donar el 1907 a Espanya. (Gonzalez, (2007)). 

 

Bastants anys més tard i, convergint amb l’evolució de la societat espanyola, la caiguda de la 

dictadura, la transició a la democràcia i la plena entrada als “dos mils” es van anar establint 

diferents lleis de protecció de la maternitat i, amb aquestes ja s’incidia més en la protecció de la 

dona en tots els aspectes del procés transformador. D’aquesta manera, es passava per la llibertat 

sexual i la lliure decisió de les dones. Així, és interessant destacar la Llei Orgànica 2/2010, del 3 

de març, la qual abraça la salut sexual i reproductiva i també la interrupció voluntària de 

l’embaràs. Aquesta, doncs, reconeix el dret de la dona a interrompre lliurement i voluntàriament 

la gestació en les primeres catorze setmanes de l’embaràs. Un avenç important que afavoria 

clarament la llibertat de les dones. És molt evident, doncs, que el salt generacional que s’ha fet 

des de l’inici del segle XX i XXI ha estat fruit del treball de feministes, polítiques compromeses i 

una societat decidida a canviar.  

 

Ara bé, sobre aquesta llei esmentada hi ha hagut modificacions, necessàries, ja que el canvi és 

clau en totes societats desenvolupades. Per exemple, l’any passat es va aprovar la Llei Orgànica 

4/2022 del 13 d’aril, per la qual es modificava la Llei Orgànica 10/1995, del 23 de novembre del 
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Codi Penal i que penalitzava l’assetjament a les dones que acudien a les Clíniques per la 

interrupció voluntària de l’embaràs. A més, enguany hi ha hagut modificacions a la Llei Orgànica 

2/2010, mencionada anteriorment. En aquest cas l’avortament és un dret reconegut a l’estat 

espanyol i, s’hi poden acollir totes les dones lliurement en tots els estadis de l’embaràs. Només 

les noies menors de setze anys necessitaran una autorització explícita dels tutors legals per 

avortar. (Associació de Drets Sexuals i Reproductius, 2023). 

 

El que s’ha aprovat aquest any és una gran aposta pel dret de les dones i la protecció de la seva 

llibertat sexual i reproductiva. Ara bé, quan les dones decideixen continuar amb el seu embaràs, 

com la llei empara els seus drets? Em sembla interessant destacar que existeix un Reial decret 

del 2009, en el qual es regulen les prestacions econòmiques del sistema de la Seguretat Social 

per maternitat, paternitat, risc de l’embaràs i risc durant la lactància natural. En aquest document 

s’expressa la voluntat de protegir els drets de mares, en els àmbits laborals i econòmics, 

d’aquesta manera “millorar la integració de la dona a l’àmbit laboral i afavorir la conciliació de la 

vida laboral i familiar”(p. 5). 

 

En la mateixa línia existeix un conveni entre el ministeri de Sanitat, consum i benestar social i 

l’associació de l’assistència al naixement i la lactància, del 2019, que té la intenció d’afavorir la 

promoció, la protecció i el suport a la lactància materna i la potenciació de la humanització de 

l’assistència al naixement. Sobre aquests punts recau una de les peces claus del que ens ocupa 

actualment i, és que hem avançat. Ja no som considerades en la nostra societat com a dones 

“receptacles” i també hem adquirit un paper actiu en tot el procés gestacional i de criança. Ara 

bé, les lleis que ens protegeixen són suficients? 

 

La legislació vigent a part d’emparar a la família tradicional i als embarassos típics també està 

treballant amb una nova llei de famílies (que abraça la distinció de tipologies familiar que 

existeixen actualment). En aquest cas, aquesta nova llei, que es preveu que entri en vigor aquest 

2023, classifica i recull jurídicament la diversitat familiar i inclou onze nou models. En concret, 
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segons explicava el gener el portal “Notícies 324.cat”, aquesta llei tipifica disset models familiars 

en un nou marc legal i són les següents: 

- Família biparental: composta per un matrimoni o una parella de fet i els seus fills, comuns 

o no, o altres menors d’edat que estiguin sota la seva tutela o acolliment. 

- Família monoparental: composta per un sol progenitor, ja sigui home o dona, que tingui 

la custòdia exclusiva sobre els seus fills, o que tingui menors d’edat sota la seva tutela o 

acolliment.  

- Família jove: formada per una o dues persones menors de 29 anys i els seus fills o altres 

menors sota la seva tutela o acolliment. 

- Família LGTBI: formada per un o més membres pertanyents al col·lectiu LGTBI.  

La llei preveu adoptar mesures per prevenir i combatre discriminacions en diferents 

contextos (a la societat, a l'escola, a la justícia, als mitjans de comunicació...) i garantir-

los un accés igualitari a les prestacions públiques.  

- Famílies amb majors necessitats de suport a la criança: les famílies nombroses 

s'integraran dins aquest macrogrup, que també inclou les famílies monoparentals amb 

dos fills (una equiparació que ja existia a Catalunya) i les famílies amb dos fills en què un 

dels membres tingui una discapacitat, hagi patit violència masclista, estigui en tractament 

hospitalari o hagi ingressat a la presó. Amb aquesta ampliació el govern espanyol preveu 

que 300.000 famílies més tinguin la mateixa protecció que les 750.000 famílies nombroses 

que hi ha registrades actualment. 

- Famílies residents en el medi rural: la llei es proposa incentivar l'establiment de noves 

famílies en entorns rurals i garantir-los la igualtat d'accés a serveis com l'educació 

superior, la salut, el transport i l'habitatge.  

- Família múltiple: En formen part les famílies que tenen bessons o que han fet adopcions 

o acolliments múltiples. 

- Família reconstituïda: Formada per famílies en què un o els dos membres de la parella 

tenen fills de matrimonis o parelles anteriors. 

- Família migrant: S'inclouen famílies en què tots o part dels membres venen d'un altre 

país. 
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- Famílies transnacionals: S'engloben famílies en què algun dels seus membres viu fora del 

país. En formen part, per exemple, famílies pendents de reagrupament. 

- Família intercultural: Són aquelles en què els membres de la parella procedeixen 

d'entorns culturals o ètnics diferents. 

- Família a l'exterior: Són famílies amb nacionalitat espanyola en què un dels membres viu 

en un altre país. 

- Família retornada: En aquest cas, parlem de famílies amb nacionalitat espanyola en què 

un dels membres ha viscut almenys un any a l'estranger i fa menys d'un any que ha tornat.  

- Família en situació de vulnerabilitat: Es reconeixen famílies en què, per algun factor 

econòmic o social, estan en una situació de fragilitat, precarietat, indefensió o risc 

d'exclusió. El text contempla una protecció especial per a aquestes famílies en matèria 

d'accés a l'habitatge i a l'educació, així com bonificacions o exempcions en taxes 

públiques. 

- Persones unides en matrimoni: Són les persones unides per un vincle conjugal. 

- Parella de fet: Són les persones unides per una relació afectiva equiparable a la conjugal. 

La llei contempla crear un registre de parelles de fet per equiparar-les al matrimoni (com 

ja existeix a Catalunya), i els reconeix 15 dies de festa en formalitzar la inscripció. No 

detalla, però, si podran fer la declaració de la renda de manera conjunta o els seus drets 

en cas de defunció d'un dels membres de la parella.  

- Persones soles: La llei contempla que, en situacions especials, les persones que visquin 

soles o amb companys de pis puguin accedir a les prestacions socials que contempla la llei. 

 

La llei, aquest mes de març, ha arribat a la segona volta al Consell de Ministres i ha fet el salt al 

Congrés de Diputats. Una llei que no només tipificava i recollia els diferents models familiars, sinó 

que també plantejava crear nous permisos, més ajudes, acompanyament en la diversitat i 

protecció als menors i a la seva educació. Segons explica la periodista Núria Rius en la versió 

digital del diari “Ara”; “Ara.cat”, aquesta proposta serà objecte d’una llarga negociació, ja que 

caldrà consensuar-la amb la resta de partits polítics al Congrés dels Diputats i “aquesta llei ve 

precedida d’una llarga i tensa negociació entre Unides Podem i el PSOE”. La legislació que acollirà 
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els drets i els deures de totes les tipologies de famílies haurà d’arribar, però en aquests casos, 

com la “Llei només sí és sí” o la “Llei trans”, toparà amb el masclisme i tradicionalisme més extrem 

de les cambres i també de l’opinió pública. 

 

Societat 
 

La realitat que vivim socialment, de vegades difereix del que les lleis dicten. La maternitat i la 

convenció social que s’ha acceptat al llarg del temps ha anat canviant i el paradigma que existeix 

actualment contrasta molt al de fa un segle, evidentment, però també, al de la generació de les 

nostres mares i àvies. Per exemple, amb dades extretes del documental “Gens anònims”, emès 

a TV3 al març d’aquest any; la majoria de les joves catalanes no preveuen tenir fills en la franja 

d’edat que biològicament les dones som més fèrtils (dels 20 als 30 anys). Aquesta realitat té una 

relació directa amb la precarietat laboral en què els joves estem immersos, un fet que provoca 

que l’estabilitat econòmica per “mantenir” una criatura arribi, en molts casos, en edats 

biològicament no tan fèrtils. 

 

D’aquesta manera, i també, agafant com a referència dades extretes de “Gens anònims”, 

Catalunya té xifres rècord en dones que arriben al final de la seva vida reproductiva sense fills, és 

per això que s’han disparat, ja des de fa anys, les tècniques de reproducció assistida. En concret, 

a Espanya un de cada 10 infants és concebut d’aquesta manera. Sobre la maternitat tardana 

(biològicament parlant), les xifres recalquen que l’edat en què tenen fills les dones, de mitjana, 

s’acosta als 33 anys. La conseqüència d’aquesta maternitat tardana, és que s’escurça l’etapa de 

vida fèrtil. Les dades de fertilitat a Catalunya i a Espanya ha caigut en els 1,2 fills (2020). Aquesta 

xifra difereix amb la fecunditat desitjada, que és de 2 fills de mitjana als països occidentals. La 

diferència ve donada principalment (en els països occidentals) per la falta d’incentius a l’hora de 

tenir fills; o econòmics o socials.  

 

Tot aquest panorama, més que complicat a l’hora de concebre criatures, té una relació directa 

amb l’augment d’edat a l’hora de començar a tenir fills, un fet que ha provocat que s’hagi de 

recórrer amb més freqüència a tècniques mèdiques. 
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Tècniques de reproducció assistida 
 

D’aquestes tècniques, Catalunya n’és un país capdavanter i és que, la legislació espanyola té una 

llei sobre la reproducció assistida molt clara (els i les donants han de ser anònims i el procés ha 

de ser altruista) i alhora aquesta, també, és una de les més obertes d’Europa. Així doncs, aquests 

processos atrauen moltes famílies de països veïns per realitzar aquests processos a casa nostra, 

el que s’ha anomenat recentment “turisme reproductiu”. 

 

Perquè ens en fem una idea, una de les tècniques més realitzada als últims anys és la vitrificació 

dels mateixos òvuls de les dones, un procediment, que és quirúrgic i que no cobreix encara la 

Seguretat Social. Val al voltant d’uns tres mil euros. Aquesta dada, extreta del documental “Gens 

Anònims” fa palès el canvi de realitat que les dones experimenten a l’hora de voler tenir fills; 

moltes no s’ho plantegen durant la seva edat reproductiva, ja que la seva situació econòmica o 

familiar no és l’òptima, però quan arriben o no a aquesta estabilitat i volen ser-ho topen amb la 

impossibilitat i les llargues (en alguns casos) i costoses (sempre) tècniques de reproducció 

assistida. 

 

A aquests processos no només hi recorren dones que no poden quedar-se embarassades 

“naturalment”, sinó també dones que surten de l’estàndard tradicional; parelles dona-dona i 

dones trans. Elles han de recórrer a aquests procediments, per força, si volen tenir fills biològics. 

 

El meló de la reproducció assistida és molt més complicat pel que fa a l’ètica que científicament 

parlant. Per exemple, la realitat que s’exposa a “Gens Anònims” i també al reportatge del diari 

independent “La Directa”: “Fertilitat a preu de mercat”, de les periodistes Ester Fayos i Irene 

Molina (els dos altament recomanats, per incidir més en el tema) constaten que el negoci de la 

reproducció assistida té un rerefons empresarial que, sovint supera el dret que reconeix la 

legislació de l’Estat espanyol per accedir a la reproducció assistida pública.  
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Opinió pública i tabús 
 

La maternitat i com es concep està constantment als debats d’opinió pública. De fet, és un dels 

temes que crea més controvèrsia als mitjans; nomenclatura (pare-mare), gestació subrogada, 

custodies compartides, adopcions, criança, entre molts altres aspectes. Ara bé, quan es tracten 

aquestes temàtiques, majoritàriament, es realitzen judicis de valor cap a la responsabilitat i la 

figura de la dona en tots els processos. 

 

A conseqüència de la importància de l’opinió pública i del que dicta l’agenda setting, és 

interessant mencionar l’estudi d’Igareda i Casas (2008). En aquest, s’analitzava el tractament 

social jurídic de la maternitat i la maternitat en l’àmbit de la protecció social. Les seves 

conclusions, tot i que, faci més de deu anys, ens donen pistes de com els conceptes són concebuts 

per la societat. 

 

Així, Igareda i Casas (2008) van concloure que després de la investigació duta a terme, la mostra 

amb la qual van treballar tenia un concepte diferent amb la terminologia mare i pare. Per 

exemple “mare” era una categoria exclusiva de les dones, una “forma de ser al món (o per moltes 

veus l’única forma vàlida de ser al món)” (p.170). En canvi, “pare” era concebut com un adjectiu 

arrelat (no sempre) en la figura de l’home, que primer és home i té una identitat pròpia i, després, 

si s’escau, pot ser que “la vida el converteixi en pare, sense que això alteri la seva forma d’estar 

en societat” (p.170). 

 

Aquestes afirmacions són extremadament impactants, pel fet que evidencia que el paper de la 

dona quan és mare (en una hipotètica situació de família heterosexual i tradicional), passa a ser 

només això, mare. Com si la seva condició de dona desaparegués per la societat. Un fet que no 

passa amb l’home quan es converteix en pare. D’aquesta manera es perpetua encara més la 

pressió i desigualtat cap a les dones quan experimenten el procés vital de ser mares.  

 

També m’agradaria destacar un altre punt d’aquesta investigació, ja que els conceptes de 

“maternitat i paternitat” també eren diferents: la “maternitat” com a concepte era entès per la 
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mostra com “el període de temps destinat a l’embaràs, el part i la lactància”, un concepte, doncs, 

“destinat al potencial reproductor de les dones”. (p.171) Per tant, hi anava adherit un fort 

component biològic i conclou “[...] que permet explicar la creença generalitzada sobre la 

importància del vincle mare i fill”. (p.171) En canvi, “paternitat”, era entès en un sentit més legal 

en el qual, segons la mostra analitzada la figura del pare té a veure amb els drets i els deures 

legals dels homes respecte als fills. A més, en aquest cas no apareixia explícitament un instint 

patern. 

 

Aquestes diferències conceptuals donen moltes pistes de com la dona és tractada en tot el procés 

vital de la maternitat. Així, si la dona es dissocia de la figura de la mare i, viceversa, problemes o 

vivències habituals en tots aquests moments poden passar desapercebudes, com més endavant, 

a través del treball periodístic, podrem considerar. Dol perinatal, violència obstètrica, esterilitat, 

depressió postpart, part induït, cesàries programades... aquests són alguns dels conceptes 

“tabús” que pateixen en silenci moltes dones. Uns processos que ben sovint s’infravaloren, per 

desconeixença i la idealització generalitzada del procés de fecundació, gestació, part i criança.  

 

2. PRODUCTE PERIODÍSTIC 
 

PRESENTACIÓ DE LES PROTAGONISTES 
 
Com s’ha mencionat a la part de metodologia, les fonts personals entrevistades, han estat 

majoritàriament dones. A continuació, exposaré un breu perfil de cadascuna de les històries 

principals (les que donen títol als sis capítols) perquè serveixi d’introducció i context el qual serà 

el reportatge periodístic. 

 

- Nuri Rodríguez: Mestra de professió i vocació. Resideix al Pla de l’Estany. Va patir un 

càncer a vint-i-cinc anys. És mare d’una nena de cinc anys, la Lara. La Lara va néixer gràcies 

a un mètode de reproducció assistida (ROPA), ja que a Nuri i la Lídia són una parella de 

dones que volien formar una família.  En el procés de gestació i part, va patir violència 
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obstètrica. La Lara va néixer amb una síndrome rara que li impedia moure’s amb 

normalitat.  

- Clara Jordan: Periodista. És de Barcelona, però des de fa molts anys viu a Girona. Va 

decidir ser mare en solitari, ja que tenia molt clar que volia ser-ho, però no tenia cap 

parella estable per fer-ho. Es va sotmetre a un mètode de reproducció assistida a una 

clínica de Barcelona. Té un fill de vuit anys que es diu Marc. 

- Cristina Cruz: Psicòloga perinatal i treballadora social de formació. És mare de quatre 

criatures, dos d’ells són el que s’anomenen fills “Arcs de Sant Martí”, aquests es 

refereixen, doncs, a les criatures que neixen després d’una pèrdua perinatal. La Cristina i 

la seva parella, van decidir interrompre l’embaràs al setè mes de gestació, ja que van 

detectar al bebè una malaltia congènita i els metges els van aconsellar interrompre’l. A 

partir d’aquesta experiència la Cristina va fundar el seu projecte més personal: “Mama no 

estàs sola”. 

- Laura Neumann: Administrativa. Va casar-se amb la seva dona essent en Walter, però ell 

des dels dotze anys que sentia que era una dona. Ho va amagar fins als quaranta-set anys, 

quan per fi va sentir-se lliure i va poder identificar-se com a Laura. Abans de la seva 

transició va tenir dues criatures. Ara, està lluitant als jutjats per tornar a veure i gaudir de 

la infància dels infants. 

- Narcís Semi: De Girona. En Narcís i la seva parella van decidir ser pares. Com que son dos 

homes i a Espanya no és legal fer el procés de gestació subrogada van posar-se en 

contacte amb una “agència” espanyola que els facilitava tot el procés per a utilitzar aquest 

mètode a Illinois, als Estats Units. El seu procés va ser feixuc i, actualment, són pares de 

dos bessons. 

- Maria Puig: Treballa en l’administració pública. És mare d’una nena adoptada de la Xina. 

La seva parella i ella van intentar ser pares i, després provar-ho diversos cops, amb l’ajuda 

i sense de mètodes de reproducció assistida, van començar els tràmits per adoptar. El 

procés d’espera va ser molt feixuc per la parella. 
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DIARI DE TREBALL 
 
A continuació, s’exposen especificitats de les fonts personals consultades: 
 

NOM 

ENTREVISTADA 

PROCENDIMENT DE CONTACTE DATA i CONTACTE 

Eugènia Busquets 

(Embriòloga i Cap de 

Laboratiori al Centre 

de Reproducció 

assistida i Ginecologia 

(Girexx a Girona) 

 

La parella de la meva cosina em va parlar de la 

seva feina i va proporcionar-me el seu contacte 

personal, ja que són família. A través de 

WhatsApp vam concretar la trobada (virtual). 

Febrer 2023. 

Telèfon mòbil: 650 XX XX XX 

Clara Jordan 

(Periodista de 

Catalunya Ràdio i mare 

soltera) 

Una companya, periodista, que treballa a la SER 

Girona, em va proporcionar el seu contacte 

personal, ja que sabia que era mare soltera. A 

través de WhatsApp vam concretar la trobada 

(virtual). 

Febrer 2023 

Telèfon mòbil: 629 XX XX XX 

Alba Carreres 

(Periodista i creadora 

del portal divulgatiu 

Criar.cat) 

Tenia coneixença del projecte “Criar.cat” i em 

vaig posar en contacte amb l’equip 

(proporcionant-los també el meu telèfon mòbil) 

a correu electrònic: info@cria.cat. La seva 

creadora, Alba Carreres em va contactar i a 

través d’àudios em va respondre les qüestions 

que li vaig plantejar. 

Febrer 2023 

Telèfon mòbil: 623 XX XX XX 

Correu electrònic: info@cria.cat 

 

Cristina Cruz 

(Treballadora Social i 

Psicòloga perinatal, 

amb experiència 

personal en el dol. Va 

perdre un nadó a 7 

mesos de gestació) 

Vaig contactar amb moltes psicòlogues (a través 

d’una cerca per internet i també recomanacions 

de persones vinculades al món de la psicologia i 

la maternitat) una de les quals podia col·laborar 

amb el reportatge va ser ella. A més el seu 

projecte personal “Mama no estàs sola” era 

molt interessant. Així, ens vam escriure per 

correu electrònic i vam tenir una entrevista 

virtual. 

Febrer 2023 

Correu electrònic: 

info@mamanoestassola.com 

 

mailto:info@cria.cat
mailto:info@cria.cat
mailto:info@mamanoestassola.com
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Laura Molina 

((Psicòloga) membre 

de l’Associació 

“Bressols” de Girona) 

Tenia coneixement de l’associació. D’aquesta 

manera,  vaig visitar el seu portal web i vaig 

contactar (via correu electrònic) amb les dues 

psicòlogues perinatals que hi treballen. Una 

d’elles, la Laura, em va respondre i vam 

concretar l’entrevista virtual a través de 

WhatsApp. 

Febrer 2023 

Telèfon mòbil: 608 XX XX XX 

Correu electrònic: 

lauramolinap98@gmail.com 

 

Berta Rubio (com a 

membre de 

“l’Associació d’Atenció 

a la diversitat familiar”) 

Investigant fonts documentals, vaig acabar a la 

pàgina web d’aquesta associació. Així doncs, 

vaig enviar-los un correu. La Berta, una de les 

coordinadores, em va contactar per WhatsApp. 

Febrer 2023 

Telèfon mòbil: 630 XX XX XX 

Correu electrònic: 

atenciodiversitatfamiliar@gmail.com 

 

Mabel Rodríguez (com 

a membre de “Mare 

Associació. Per una 

maternitat respectada i 

plaent”). 

Amb l’associació “Mare” em vaig posar en 

contacte des de l’aplicació “Instagram”. Així, em 

va respondre una membre, proporcionant-me 

el contacte personal d’una de les presidentes. 

M’havia de respondre les preguntes per 

WhatsApp, però al març, em va deixar de 

respondre. 

Febrer 2023 

Instagram: @mareassociacio 

Telèfon mòbil: 657 XX XX XX 

Narcís Semi (pare de 

dos bessons nascuts 

per gestació 

subrogada) 

La Clara Jordan (també entrevistada per aquest 

treball periodístic) em va proporcionar el seu 

contacte. Vaig fer-li l’entrevista virtualment. 

Març 2023 

Telèfon mòbil: 629 XX XX XX 

Nuri Rodríguez (mare 

d’una nena a través del 

mètode de 

reproducció assistida 

ROPA i víctima de 

violència obstètrica). 

Realitzo i produeixo un programa de ràdio 

mensual a “Ràdio Banyoles”, que es diu 

“Històries d’aquí”. En un dels programes vam 

entrevistar la Nuri. Per tant, ja tenia el contacte 

i sabia que la seva història era molt punyent. A 

més que ella té un discurs molt potent, com a 

resultat, va ser una de les primeres amb les qui 

vaig pensar. Vam tenir l’entrevista a través 

d’una videoconferència. 

Març 2023 

Telèfon mòbil: 615 XX XX XX 

Maria Puig (mare 

adoptiva d’una nena 

xinesa) 

És coneguda d’un familiar. Tenia coneixement 

de la seva situació i ens vam reunir a casa seva. 

Març 2023 

Telèfon mòbil: 633 XX XX XX 

mailto:lauramolinap98@gmail.com
mailto:atenciodiversitatfamiliar@gmail.com


 23 

Ha preferit col·laborar amb el projecte des d’un 

pseudònim. 

Anna Punsoda (mare, 

periodista i filòsofa) 

La segueixo per Twitter. Vaig llegir un article seu 

a “Núvol”, en concret el de “Pariràs amb dolor” 

i em vaig posar en contacte amb ella per 

Twitter. Vaig mencionar-la a un Tuit i em va 

proporcionar el seu correu electrònic personal. 

Posteriorment, li vaig enviar les preguntes, 

també per correu. 

Abril 2023 

Twitter: @PunsodaRicart 

Correu electrònic: 

annapunsoda@gmail.com 

 

Laura Neumann (dona 

trans amb dos fills) 

El 8M vaig assistir a l’acte Institucional que feia 

l’Ajuntament de Girona. En aquell acte hi va 

intervenir la física i activista trans Judith 

Juanuhix. Em va resultar molt interessant poder 

parlar amb ella, així que vaig posar-me en 

contacte amb ella a través de Twitter i 

Instagram. Em va respondre (al cap de molt), 

per Instagram i em va comentar que estava 

saturada i no podia parlar més d’ella mateixa i 

la seva història. Ara bé, em va proporcionar el 

contacte de la Laura. En concret em va enviar el 

seu perfil d’Instagram i a partir d’allà vam 

comunicar-nos i em va fer arribar les seves 

respostes a les preguntes que li havia proposat 

per correu electrònic. 

Abril 2023 

Instagram: @laura_neol72 

Correu electrònic: 

laura.neol@outlook.com 

Aroa Ginestet 

(infermera i docent 

associada a la 

Universitat de Lleida) 

Una molt bona amiga meva estudia el doble 

grau en infermeria i fisioteràpia a la Universitat 

de Lleida i em va parlar d’una professora que 

tenien. Així em va proporcionar el seu correu 

institucional i a través d’aquí ella em va enviar 

el seu mòbil personal. Ha estat a través d’aquí 

on m’ha enviat les respostes de les qüestions 

plantejades. 

Abril 2023 

Correu electrònic: 

aroa.ginestet@udl.cat // 

aroaginestet10@gmail.com 

Telèfon mòbil: 653 XX XX XX 

mailto:annapunsoda@gmail.com
mailto:laura.neol@outlook.com
mailto:aroa.ginestet@udl.cat
mailto:aroaginestet10@gmail.com
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REPORTATGE 
 

Maternitats: més enllà del procés 
biològic 
 
Ser mare al segle XXI. Un retrat d’històries personals en què la maternitat no 
ha estat com ens han explicat sempre 
 
Laura Comamala Almazán                                                                                                                                   -JUNY 2023- 

 

La maternitat ha estat present al llarg dels segles en la nostra societat. És un concepte 

heterogeni que canvia en cada societat i en cada manera de viure. En concret, per les dones 

s’ha convertit gairebé en una imposició social, perquè sembla que ser mare ve intrínsecament 

lligat al fet de ser dona. Actualment, i gràcies al treball incansable de feministes des dels anys 

setanta el procés vital que representa “maternar” (que no és necessàriament gestar) ha 

adquirit un rol actiu i prioritari en el qual es canvia la perspectiva que es tenia socialment de la 

vivència.  

 

La idealització de la maternitat és una realitat i la concepció del que és ser una “bona mare” 

també ha quedat arrelat a l’imaginari col·lectiu. Ara bé, la societat ha canviat i els models 

familiars també, tot això, ha provocat noves preocupacions i discriminacions. És només a partir 

de la consciència social i l’acompanyament assertiu com podrem ser veritablement lliures en 

tots els aspectes de la nostra vida.  

 

Aquest reportatge va per totes les dones que alguna vegada s’han sentit soles. No ho esteu. 
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I. Violència Obstètrica. Nuri Rodríguez. 
 

A la Nuri li van diagnosticar un càncer de pulmó minoritari a 25 anys. Li van dir que no hi havia 

res a fer. Després de moltes proves i metges, van intentar, amb el seu consentiment, provar un 

tractament de quimioteràpia i radioteràpia. La Nuri va acceptar. Al camí de la quarta a la vuitena 

planta de l’hospital, a només, quatre plantes d’ascensor de començar el tractament que l’havia 

de salvar, l’oncòleg comenta: “Ostres, pot ser que després del tractament et quedis estèril. Vols 

congelar òvuls?”. 

 

Aquesta pregunta va encongir el cor de la Nuri. Però, “per fer aquest procés no es necessita com 

a mínim un mes?”, va respondre ella, com va poder. “Sí, i no tenim tant de temps, però és el teu 

dret i t’ho havia de preguntar”. S’obre l’ascensor i pugen fins al vuitè pis. “Des dels setze anys 

que vull ser mare. De fet, la primera vegada que li vaig fer un petó a la Lídia, li vaig preguntar si 

volia ser mare. Ella em va respondre que no ho sabia i jo vaig dir-li que ho anés pensant, perquè 

si no, no calia que ens féssim parella” (la Nuri riu). 

 

Després d’un llarg i feixuc tractament i operacions la Nuri va sortir de l’hospital. Va estar quatre 

mesos en cadira de rodes i va aprendre a respirar amb un únic pulmó. Tant punt va tenir forces 

físiques i psíquiques per començar a fer vida “normal” va anar al ginecòleg del Centre d’Atenció 

Primària de Banyoles a examinar els seus òvuls, per si podria ser mare. La quimioteràpia i la 

radioteràpia no li havien danyat els òvuls. Podia ser mare. 

 

La Nuri i la Lídia els va costar poc decidir qui seria la dona que gestaria la criatura. La Nuri tenia, 

els que elles consideren “instint gestacional” i la Lídia, només “instint maternal”. Aquests 

conceptes van ser determinants per formalitzar el procés: La Nuri gestaria, però la Lídia també 

formaria part del procés biològic, ja que van utilitzar la tècnica ROPA (Recepció d’Ovòcits de la 

Parella) per quedar-se embarassades. “Aquesta tècnica és la qual més fem a parelles lesbianes, 

perquè consisteix a extreure els ovòcits de la parella no gestant, fecundar-los amb l’esperma del 

donant i inserir-los a la dona que gestarà”, declara Eugènia Busquets, embriòloga i cap de 

laboratori de la Clínica de Reproducció Assistida Girexx de Girona.  Aquesta tècnica a més, era la 



 26 

millor per la parella, ja que la Nuri havent passat un càncer no podia hormonar-se molt. Ara bé, 

el tractament els va costar uns 8.000 euros. No ho van fer per capritx, perquè “podríem estimar 

a qualsevol criatura, no calia que tingués un vincle biològic amb nosaltres”, apunten. 

 

“Em quedo embarassada al primer intent”. Dels nou mesos d’embaràs, la Nuri en té un record 

agredolç. Va passar uns nou mesos sense gaire dolor i, pels seus antecedents mèdics, el seu era 

un embaràs de risc i, per tant, seguia uns controls molt exhaustius. Ara bé, el tracta que va rebre 

a l’Hospital públic Josep Trueta de Girona va ser nefast. “La Lara no es va moure en cap moment 

de l’embaràs. Bé, menteixo, només el 06/01/2018 i va fer una petada. Res més mai més”. La Nuri 

anava cada setmana a fer-se una ecografia a l’hospital. Cada setmana expressava el seu malestar 

respecte a la nena, ja que no la notava. Comentaris com ara: “ets una exagerada” o “no veus que 

tot està bé?”, era el que rebia del personal sanitari que l’atenia. La majoria dones. Li van fer setze 

proves morfològiques i una amniocentesi, en l’última prova va sortir que la nena tenia el peu 

“bot” (una malformació musculoesquelètica), però la resta, tot semblava anar bé.  

 

La Lara va néixer amb una síndrome molt greu i rara que alterava la seva capacitat motora. “Quan 

ho vam saber, vaig pensar: què hauria passat si m’haguessin fet cas?”. Doncs, la Nuri, afirma que 

no ho sap, però reafirma que la Lara havia de néixer i “jasta”. Crits i esbufecs. La Nuri està de 

part. “Fes més força”, “no ho fas bé. No ho saps fer bé o què?”, “només saps queixar-te”... 

aquestes són les paraules que les infermeres i la ginecòloga li repetien sense parar.  La Nuri, crua, 

explica: “Vaig dilatar amb una hora 8 centímetres. M’estava dessagnant. La meva filla no podia 

sortir perquè tenia les cames enganxades al cap i quan aconseguia baixar-la, les cames topaven 

amb les parets i tornava a pujar”. Ella anunciava, una vegada i una altra que no podia més, que li 

rebentaria l’úter i bé, així va ser. La Lara va néixer mal formada i les primeres paraules que la Nuri 

va sentir d’un doctor, van ser: “Aquesta nena no està bé, no és només el peu bot, són tots dos, 

malucs, mans i canells i segurament l’esquena... Ja hem avisat als neuròlegs. Que tingueu sort”. 

Negre. 
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La Nuri va perdre el coneixement després de les inoportunes i cruels paraules d’aquell doctor. 

S’estava dessagnant. L’úter encara no havia reduït. L’únic que recorda tot seguit són una sèrie de 

despropòsits violents. Es desperta. “La Lídia, enmig de la successió frenètica que em va portar a 

gairebé morir, va donar la nena, que en aquell moment encara estava plegada i embolicada, a 

una infermera”, confessa la Nuri commocionada. Quan la van recuperar, la Nuri ja estava estable. 

Li van mostrar la nena embolicada, de fet, ella no la volia destapar, no estava preparada per 

veure-la, encara. A propòsit d’això, sense fer “la pell en pell” ni cap mena de procediment més o 

menys típic la infermera es torna a emportar la Lara. Les paraules fredes d’aquesta paralitzen les 

mares: “Acomiadeu-vos d’ella, perquè segurament no durarà més de vint-i-quatre hores”. La Lara 

va viure més de vint-i-quatre hores, de fet, viu encara ara i té una vida feliç i plena gràcies a la 

persistència i lluita incansable de la Nuri i la Lídia i dels bons professionals que la tracten. 

 

Nou dies a la Unitat de Cures Intensives (UCI) de l’Hospital Josep Trueta. “Un, només un dia a 

l’UCI et canvia la vida”, assenyala la Nuri. La seva filla va estar nou dies ingressada i la seva mare 

gestant, la Nuri, n’hi va estar cinc. D’aquests no en recorda ni un de bo. Les situacions tan 

complexes que va viure amb el personal mèdic i la difícil situació psíquica que travessava va 

provocar que s’intentés suïcidar. “Sort en vaig tenir que les finestres del Trueta tenen protecció, 

perquè si no m’hagués tirat”, assegura. La van medicar amb diazepam, un medicament que no 

és compatible amb la lactància.  

 

En una vivència tan excepcional i inesperada com el que van viure la Nuri i la Lídia, el procediment 

mèdic que se sol seguir és el següent. Ho resumeix l’Aroa Ginestet, infermera i docent de la 

Universitat de Lleida: “Els pediatres fan una visita pràcticament immediata després del part i de 

nou tots els dies que la mare i el nadó es troben ingressats. Si es detecta en aquestes valoracions 

o abans un problema mèdic el primer que es fa és informar tant a la parella (si n’hi ha) com a la 

mare de les troballes que se li han dut a terme a la seva criatura i les possibles proves/tractaments 

que s’hauran de realitzar de forma posterior. Se’ls acompanya durant el procés i es precisa suport 

psicològic, si l’hospital compta amb ell”. El cas de la Nuri, però, va ser una mica diferent. 
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“Vaig tornar en mi”, declara la Nuri. Quan ho va fer, encara convalescent (portava quaranta 

punts), va aconseguir, gràcies a les paraules reconfortants de la seva companya, veure la seva 

filla. Ja havien operat la Lara, en concret li havien separat les cames del cap. Tenia més bon color. 

Va baixar. En el procés va voler parlar amb algun responsable mèdic, ja que fins aleshores era 

només la Lídia qui es va poder aferrar a la valentia i fer aquests tràmits. “No sé què vols preguntar-

me si ja es veu que la teva filla té cara sindròmica”, va vomitar l’Adriana, la doctora a qui mai 

oblidaran el nom. Ah i, va afegir, en saber que l’ovòcit era de la Lídia (prepareu-vos): “Doncs així, 

potser m’he equivocat, perquè aquesta cara d’ocell ja s’assembla a la seva mare biològica”.  

 

La violència obstètrica és un tipus de violència masclista i, segons l’Organització Mundial de la 

Salut (OMS), fa referència al tracte irrespectuós i ofensiu durant l’embaràs, el part i el postpart. 

El tracte negligent, ignorar els desitjos de l’embarassada o la imposició de tècniques qüestionades 

per la comunitat sanitària internacional, com la maniobra Kristell (fer pressió del fons uterí en el 

període expulsiu) són formes de violència obstètrica. A Catalunya, la llei catalana 17/2020 recull 

l’àmplia definició d’aquest concepte que compleix la voluntat de moltes activistes, polítiques i 

expertes: inclou en la definició, també, tot el que es refereix a la menstruació i les primeres visites 

al ginecòleg/a. Tot i que la llei catalana sigui pionera en aquest aspecte i cada vegada es treballi 

més per erradicar aquest tipus de pràctiques violentes és evident que encara queda molt camí 

per recórrer.  

 

L’Aroa Ginestet és infermera especialitzada en l’àrea maternoinfantil i, actualment, treballa a 

l’Hospital Universitari Arnau de Lleida. Ha treballat en l’UCI Neonatal, a pediatria i a planta. A 

més, és docent associada a la Universitat de Lleida. Ginestet, declara que és imperatiu acabar 

amb la violència obstètrica i que estem avançant, ja que s’ha passat d’un sistema sanitari 

paternalista, que se centrava en una presa de decisions únicament per part del facultatiu, on la 

pacient tenia poc a dir, a un sistema molt multidisciplinari que posa al centre les cures. Així,  

admet a la pacient com un ésser amb necessitats diverses, des d’un punt de vista holístic.  
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També, recalca que a casa nostra tenim una bona atenció al part, però que és obvi que continuen 

succeint escenes desagradables. Aquesta violència no és comuna, sinó que es manifesta de 

qualsevol forma i la pot exercir qualsevol professional sanitari que es trobi en contacte amb la 

dona. “És precisament per això que s’ha de parlar amb les dones que ho han viscut i realitzar 

estudis, per posteriorment, formar als professionals i sensibilitzar-los”. La Lídia i la Nuri no van 

denunciar el tracte rebut al Trueta, ja que es van informar i una advocada els va aconsellar que 

no tenien proves de negligència i tampoc dels comentaris ofensius que havien patit. Així doncs, 

van deixar-ho estar. El dolor que la Nuri i la Lídia van experimentar en aquesta aventura tan 

extrema les acompanya sempre. “Ara no tinc ràbia, estic anant a teràpia. Ara bé, jo no em tornaré 

a tractar un embaràs mai més en aquell hospital. A penes hi puc entrar”, articula la Nuri. 

 

La importància de topar-se amb professionals sensibles amb el pacient hauria de ser una realitat 

i, és que a les facultats, s’ensenya com s’hauria de ser un professional que acompanyés des de la 

sensibilitat i empatia als seus pacients. Ara bé, en la medicina, com en tants altres àmbits, el 

factor humà és clau i, la infermera Ginestet expressa la importància primària de la humanització 

de les cures, un concepte entès com que els professionals sanitaris (sigui qui sigui) han 

d’assegurar que tot el procés que es duu a terme sigui excepcional i vagi estretament lligat a les 

necessitats del o la pacient (que no recauen només en la fisiologia). I, Ginestet, culmina: “L’accés 

a la salut mental pública és encara deficitari. Es necessita més personal i més recursos per 

assegurar-nos que en qualsevol procés de salut els pacients es troben en un estat psicològic 

òptim i si no es el cas, fer el possible perquè sigui així. Això s’aconseguirà quan es prioritzi en 

l’àmbit protocol·lari la importància d’aquest acompanyament i suport psicològic”. 

 

El després: la bogeria 

 

Arribar a casa. Entrar per la porta i topar-te amb la realitat: una casa preparada per l’arribada 

d’una criatura sana. “A partir d’aquí comença l’odissea per curar la Lara”, expressa la Nuri. La 

solitud i la valentia que les dues mares van mostrar just després d’experimentar una experiència 

traumàtica com la què van viure, els ha passat factura. Almenys a la Nuri: “Vaig poder aguantar i 
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acompanyar tot el procés de la Lara (en un inici), perquè jo no vaig tenir procés. Em vaig bolcar 

en curar la meva filla, jo passava a un segon pla”. 

 

Aroa Ginestet, infermera especialitzada en maternitat, declara que les principals conseqüències 

d’unes males pràctiques durant el procés de part i puerperi és la depressió postpart. A més, un 

procés com el que va viure la Nuri, fa que tot el que la mare i la llevadora haguessin pogut acordar, 

es difumini, perquè: “Si una urgència posa en perill la vida de la mare o la criatura, les decisions, 

com ara “ús d’analgèsia i sedació, tall del cordó, ús posterior de la placenta, etc.” passin a un 

segon pla. Tot per prioritzar l’estat de salut dels dos pacients”.  

 

Tres anys més tard, quan la Lara començava a millorar i tot semblava posar-se a lloc, la Nuri va 

decidir anar a teràpia. Una amiga li va parlar d’un terapeuta que s’adequava al que ella se sentia 

preparada per fer i va començar un llarg camí que l’ha ajudat a perdonar i perdonar-se. “La 

teràpia psicològica de qualitat (emfatitza) hauria d’estar coberta per la Seguretat Social, perquè 

és bàsic que hi vagi tothom”, reivindica la Nuri.  

 

“Una de cada deu dones travessa la bogeria durant l’embaràs o els dos anys posteriors al part. 

Normalment, són dones que abans havien estat a la corda fluixa i els nous canvis hormonals en 

precipiten la caiguda. La por, els canvis al cervell, les males condicions econòmiques o familiars, 

magnifiquen els pous de cadascú”, assegura la periodista i filòsofa, Anna Punsoda en una de les 

entrades que escriu a “Núvol”. I és que la majoria de les dones, quan som mares passem a ser 

només això, mares. I la nostra estabilitat mental i personal, passa a un segon pla. Les que tenen 

la sort d’estar ben acompanyades poden passar el tràngol de manera menys abrupte, ara bé, les 

qui no tenen una xarxa de suport (sigui quina sigui), travessaran aquesta etapa vital en silenci.  

 

En un estudi realitzat el 2008 sobre la protecció de la maternitat en la legislació sobre les cures 

de Noelia Igareda González, s’exposa un fet que s’arrela molt a la idea anterior. En aquest treball 

en concret es preguntava a diferents persones (homes i dones) què era per ells la maternitat i 

també la paternitat. Les conclusions d’aquestes qüestions són d’especial interès. La mostra que 
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van estudiar diferenciava el concepte de “mare” com “una categoria existencial de les dones, una 

forma de ser al món (i en molts casos l’única forma vàlida de ser al món)”. En canvi, “pare”, era 

vist com un “adjectiu possible de l’home, que primer és home i té una identitat pròpia i, després, 

pot ser que la vida el porti a convertir-se en pare, sense que aquest fet alteri l’estatus que té en 

la societat”. Aquest resultats són extremadament importants, ja que revelen un dels factors més 

arrelat a la societat i és que la vida d’una dona ha de passar per força per la maternitat perquè 

així ens ho han ensenyat sempre i alhora que quan aquest procés succeeix es passa de ser dona 

a mare. Amb un home, però, això no va així.  

 

I sobre el concepte “maternitat i paternitat”, també hi havia discrepàncies pel que fa a la 

definició. La mostra que va estudiar aquest projecte esmentat considerava que la “maternitat” 

era “un període de temps associat a l’embaràs, el part i la lactància. A més de ser l’exercici 

reproductor de les dones, que té un fort component biològic, que es relaciona amb el vincle de 

mare i criatura en els primers anys”. Així, la “paternitat”, és concebuda per la mostra com “un 

sentit legal que atribueix els drets i els deures legals que els homes tenen en el seu paper en la 

condició de pare” a més, aquí no està tan clar l’existència de l’instint paternal, ja que, segons la 

mostra el pare “té una funció de transmissió de valors, d’autoritat familiar i no tant de cures, com 

és el cas de la maternitat”.  

 

Fins que un metge no va creure que la Lara podria millorar mobilitat i qualitat de vida van passar 

per vuit metges especialistes. L’equip mèdic que actualment s’encarrega del cas de la Lara és de 

l’Hospital Vall d’Hebron i, el fisioterapeuta, també. La teràpia, el material que necessita la Lara 

(DAFOS, cadires de rodes, etc.) i la gasolina d’anar pràcticament cada setmana a Barcelona 

(essent del Pla de l’Estany) és costós. “Aquest mes ens hem gastat tres mil euros en una cadira 

de rodes i uns DAFOS i més de cent euros en gasolina”. No reben cap mena d’ajuda econòmica 

“a temps”. La família compra el material i paga els tractaments a la Lara i, llavors (més tard que 

d’hora), l’Estat els paga una part. “Si haguéssim d’esperar que arribessin els diners de l’Estat per 

comprar el que necessita, la nostra filla no hauria pogut sortir de casa”.  
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La Nuri és mestra de vocació i té una jornada reduïda, però va tenir el mateix temps de baixa que 

una mare amb una criatura que neix sense cap problema de salut. Aquesta treva en “temps”, no 

és suficient i les mares reclamen falta de compromís i, alhora, pensen què hauria passat si no 

haguéssim pogut fer front a les despeses de la Lara en un inici. En aquest país, les ajudes te les 

donen si, demostres a través d’una paperassa indecent que necessites (de veritat) aquesta ajuda. 

“Plora molt, Nuri, però mentre ho fas, omple aquest paper, aquest altre i aquell altre”. Aquestes 

paraules van ser importants per la família, ja que gràcies als consells d’una mare que tenia un fill 

amb discapacitat, van poder veure una mica de llum a la situació en la qual es van veure 

immerses: papers i més papers enmig d’una casa encara en xoc.  

 

El temps extra que les dones dediquen a la família i a la casa: “Equival a cinc llicenciatures”. 

Aquest és el titular que decidia publicar el portal en línia 324 al març d’aquest any. L’article, firmat 

per la redacció del mitjà, posa en manifest una realitat històrica: El treball que fan les dones a les 

llars (cures i tasques domèstiques, entre d’altres), equival a fer 5 llicenciatures. Aquesta 

afirmació, l’avalava la doctora en sociologia i professora d’Investigació del CSIC, Maria Ángeles 

Duran, ja que explicava que havia fet aquest càlcul, basant-se a aproximar a una o dues hores 

diàries a les tasques de cures, però durant tota la vida.  

 

Què passa, doncs, si aquestes cures, es veuen multiplicades per cent si s’ha de fer càrrec d’un fill 

o filla o d’un familiar malalt o amb necessitats especials? Aquestes una o dues hores diàries que 

comptava la doctora es veurien també multiplicades, per tant, feu vosaltres mateixes els 

comptes... És qüestió de garanties i suport, sí. Facilitats?, també, però en les tasques de cures, el 

més rellevant perquè els tres mots inicials es compleixin es redueix en un: reconeixement.  

 

II. Els trenta i pico. Clara Jordan 
 

L’edat més fèrtil d’una dona, és dels vint als trenta anys. La Clara va ser mare soltera als trenta-

nou. Ella sempre s’havia imaginat que formaria una família amb un home, ja que així ho havia 

vist a casa seva i al seu entorn, però no va ser així. “Vaig decidir ser mare sense tenir una parella 
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estable, perquè era la manera més sana que tenia en aquell moment de viure-ho. Va arribar un 

moment en què em vaig obsessionar amb el tema”, admet la Clara.  

 

Havia tingut parelles, diverses, una, dels vint als vint-i-dos, una altra als vint-i-cinc i així 

successivament. La Clara, confessa que quan una parella no funciona als “vint-i-pico” no passa 

res, perquè si vols ser mare encara tens temps. Ara bé, quan comences a creuar la barrera dels 

trenta i no tens parella estable, tot es fa una muntanya. “Quan arribava el meu aniversari era un 

trauma, ja que m’adonava que havia passat un altre any i no tenia parella estable i, per tant, 

tampoc perspectiva de fills. Per mi era malaltís”, afegeix. Així, l’edat, va ser el factor decisiu 

perquè, després de tenir una conversa sincera amb ella mateixa, la Clara entrés amb una amiga 

a una clínica de reproducció assistida de Barcelona i comencés l’aventura. En tenia trenta i escaig. 

 

En concret, quan la Clara va decidir que faria el procés sola tenia trenta-set anys. En aquell 

moment treballava en un programa de ràdio a Barcelona. L’editor del programa, quan ella li va 

anunciar el seu desig, que comportava començar a tenir un estil de vida més tranquil, va 

demanar-li com a favor que s’esperés una mica, ja que estaven a punt de contractar nous perfils 

i necessitava la Clara a l’equip perquè tot anés bé. La Clara s’hi va quedar. Trenta-vuit. Aquell any 

l’editor en qüestió va marxar i va arribar una noia, que també volia la Clara al seu equip, perquè 

era una peça clau. “No m’hi vaig quedar, volia iniciar el meu projecte personal i ja anava un any 

tard. No s’ha de posar abans la feina que la vida personal, però ho vaig fer”. Trenta-nou. Comença 

l’aventura, ara sí. La Clara es va quedar embarassada al tercer intent d’una inseminació d’un 

donant anònim.  

 

Mètodes de reproducció assistida: 

 

El tractament el qual es va sotmetre la Clara és un dels mètodes que es fan més a dones que 

volen ser mares soles. L’Eugènia Busquets és embriòloga i cap del laboratori de reproducció 

assistida Girexx a Girona i, explica, com casa nostra és el gran centre de reproducció assistida 
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d’Europa, ja que la llei respecte a aquests temes és molt clara (i més avançada que a la resta 

d’Europa) i, d’aquesta manera, s’eviten confusions legals. 

 

Des del 78, que és quan va néixer la primera criatura a través d’un mètode de reproducció 

assistida, no s’ha parat d’avançar en aquest àmbit. Busquets, matisa que actualment no es pot 

seleccionar res de la criatura. Ells escullen un o una donant d’òvuls o semen i l’única condició és 

que aquest o aquesta ha de tenir les mateixes característiques que la pacient receptora (mai de 

la parella, si n’hi ha). Ara bé, també, remarca el fet que sí que poden modificar aspectes com ara 

el color dels cabells o aspectes més irrellevants i, sempre, sempre, subratlla, ho fan pensant en 

els drets de la criatura.  

 

“La mitjana d’edat de les dones que venen a la consulta ha pujat substancialment”, declara 

Busquets i és que, actualment, segons dades extretes del documental “Gens anònims” emès al 

programa 30 minuts de TV3: La majoria de les joves catalanes no preveuen tenir fills en la franja 

d’edat que biològicament les dones som més fèrtils (dels 20 als 30 anys). Aquesta realitat té una 

relació directa amb la precarietat laboral en què els joves estem immersos, un fet que provoca 

que l’estabilitat econòmica i personal per “mantenir” una criatura arribi, en molts casos, en edats 

biològicament no tan fèrtils. D’aquesta manera, Catalunya té xifres rècord en dones que arriben 

al final de la seva vida reproductiva sense fills, és per això que s’han disparat, ja des de fa anys, 

les tècniques de reproducció assistida. En concret, a Espanya un de cada 10 infants és concebut 

d’aquesta manera.  

 

Sobre la maternitat tardana (biològicament parlant), les xifres recalquen que l’edat en què tenen 

fills les dones, de mitjana, s’acosta als trenta-tres anys. La conseqüència d’aquesta maternitat 

tardana, és que s’escurça l’etapa de vida fèrtil. Les dades de fertilitat a Catalunya i a Espanya ha 

caigut en els 1,2 fills (2020). Aquesta dada difereix amb la fecunditat desitjada, que és de 2 fills 

de mitjana als països occidentals. Aquesta diferència ve donada principalment per la falta 

d’incentius a l’hora de tenir fills; o econòmics o socials.  
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Aquesta realitat, que és cada vegada més punyent, és rellevant en tots els aspectes, també 

mèdics. L’Aroa Ginestet, infermera i docent, subratlla la importància de tenir present l’edat en el 

procés mèdic de l’embaràs, ja que com que l’edat aproximada de la maternitat ha pujat, les cures 

també han de ser diferents, tant en el procés de part com en el de recuperació. 

 

La Clara es va quedar embarassada al tercer intent. Es va plantejar esperar-se un temps si la 

tercera vegada no funcionava, perquè hauria d’estalviar una mica més. Actualment, és mare d’en 

Marc. No pot accedir a les ajudes per famílies monoparentals, pel fet que segons la seva renda 

no compleix els mínims. Així doncs, creu que la realitat de la llei per a famílies monoparentals 

està pensada per a dones vídues o separades i no pel seu model familiar. El volum número 564 

de la publicació mensual del mitjà “La Directa”: “Fertilitat a preu de mercat”, relatava amb dos 

reportatges molt interessants, el mercat que suposa pels Països Catalans i Espanya, els mètodes 

de reproducció assistida. És molt rellevant tot el que exposa, per exemple, el primer reportatge 

de les periodistes Ester Fayos i Irene Molina que es titula “Reproducció assistida, un dret en mans 

privades”. 

 

En el text, en el qual s’exposa una realitat, té molt a veure amb la història de la Clara Jordan, ja 

que ella va fer el procés a través d’una clínica privada (que és el que fa la majoria de les famílies 

que s’ho poden permetre). Ara bé, també és possible fer el  tractament des de la Sanitat Pública. 

Una realitat que, el reportatge mencionat, determina: “Malgrat que és un dret reconegut per la 

legislació espanyola, les diverses traves i discriminacions per accedir a la reproducció assistida 

pública han generat un negoci privat que no para de créixer”.  

 

A més, subratllen, amb paraules de Sílvia Aldavert, de l’associació de Drets Sexuals i Reproductius 

de Catalunya que hi ha una realitat punyent respecte a tot això i no és més que “un sistema 

sanitari públic que no garanteix el dret a la reproducció”. A més, subratllen que “tot i que, des de 

novembre de 2021, la sanitat pública espanyola, per llei, està obligada a oferir aquest dret a totes 

les dones fins als quaranta anys (independentment de la seva orientació sexual, estat civil o el 

canvi de sexe) a la pràctica s’incompleix”.  
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A Catalunya, per exemple, segons dades de la Conselleria de Salut de Catalunya, el nombre de 

pacients en llista d’espera per a fecundació “in vitro” ascendeix a 3.063 dones (dades del gener 

2023). Així, el text, també, dóna a conèixer que als Països Catalans hi ha 93 hospitals privats i 37 

centres públics amb serveis de reproducció assistida i que es pot accedir a aquests tractaments 

fins als quaranta anys, si ets dona i als cinquanta-cinc en el cas dels homes. La discriminació 

econòmica, racial i per raó de sexe es fa més que palès al llarg de les línies. Sense un 

replantejament interseccional i feminista dels processos de reproducció assistida, continuaran 

estan reservats per tots aquells que es puguin permetre passar per aquest tràngol.  

 

 

“No tinc pare” 

 

“En Marc no té cap problema en dir que no té pare”, confirma la Clara. Al DNI d’en Marc no hi 

apareix la figura de “pare”, només hi ha el nom de la Clara, una fita que sembla insignificant, però 

que moltes dones anys enrere van anhelar. Ara bé, a la pràctica, és a dir, biològicament, sí que 

en té. La realitat de les donacions a casa nostra és que són anònimes. Aquest fet pot provocar un 

conflicte per les criatures, ja que alguns d’ells poden sentir la curiositat o necessitat de saber qui 

va ser el donant i no només això, sinó que també el poden voler conèixer. És una realitat que el 

documental, mencionat anteriorment: “Gens anònims” de TV3, retrata. 

 

Persones que estan conformes amb el seu model familiar i també són feliços, però volen saber 

l’altre cinquanta per cent de la seva biologia. Si aquest moment arriba, des de les famílies i les 

clíniques no es pot fer pràcticament res, perquè la llei estipula que l’altruisme (discutible) i 

l’anonimat han de formar part de l’equació de la donació en les tècniques de reproducció 

assistida al nostre país. Actualment, però, algunes de les criatures nascudes a partir d’aquestes 

tècniques han trobat espais i xarxes per poder investigar i, en bastants de casos, han pogut 

determinar la identitat del progenitor biològic que va donar la seva esperma, ja que cada vegada 

és més comú fer-se proves d’ADN entra la població. 
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III. La pèrdua. Cristina Cruz 
 

“Ningú t’explica què has de fer amb el cos del teu bebè mort”. La Cristina i la seva parella van 

decidir interrompre el seu segon embaràs al setè mes de gestació, ja que després de fer-se unes 

proves  van detectar una cardiopatia molt greu al bebè i els van aconsellar interrompre l’embaràs. 

A partir d’aquest moment la Cristina, que és treballadora social i psicòloga perinatal de formació, 

va iniciar el projecte “Mama no estàs sola”, perquè sentia la necessitat d’acompanyar tots els 

tipus de maternitat i incidir en el dol perinatal. A més, també, és la presidenta de l’associació 

“Petits amb llum” de Barcelona i membre de l’associació “A contracor”, una entitat que va crear 

amb unes altres mares l’any que va perdre l’Aleix. 

 

La cristina és mare de quatre criatures, una nena de vuit anys, dos nens “Arc de Sant Martí”, de 

quatre i un any i l’Aleix. Els nens que neixen després d’una pèrdua perinatal s’anomenen “arc de 

Sant Martí”. Amb la primera criatura no es va sentir “massa sola”, confessa la Cristina. La seva 

filla anava a la llar d’infants i allà podia trobar algun suport, es podia emmirallar amb moltes de 

les mares amb les quals coincidia dia a dia. Amb la pèrdua de l’Aleix no va ser ben bé així. 

 

“El dol dura molt més que l’atenció que reps de tercers, ja que pels altres té caducitat i quan es 

deixa de parlar-ne sents que estan invalidant un sentiment que per tu és molt punyent. Et 

preguntes: Per què no em treuen el tema?”, comenta la Cristina. El seu cas va estar molt 

acompanyat de professionals, perquè ella mateixa confessa que estava predisposada a deixar-se 

ajudar. En concret, com que a l’Aleix li havien diagnosticat una cardiopatia congènita, li van oferir 

tractament psicològic des de l’associació de cardiopaties congènites de Catalunya. A més, també 

va rebre suport de professionals de la Vall d’Hebron i de l’Hospital de Badalona. 

“Professionalment vaig estar molt ben acompanyada”. 

 

Aroa Ginestet, infermera de l’Hospital Universitari Arnau de Lleida, explica que el dol perinatal 

en el món sanitàri no és un tema tabú. “Nosaltres estem tractant cada dia amb famílies que han 

perdut al seu nadó, sigui durant l’embaràs o en el moment del part”. Ara bé, també, remarca que 
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en l’àmbit social la mort d’una criatura (nounada o abans de néixer) és un tema extremadament 

complicat de tractar.  

 

És molt comú que les famílies que experimenten un dol perinatal se sentin soles, és per això que 

s’han creat molts grups de suport i projectes tan personals com el de la Cristina. Un altre exemple 

és “Bressols”, una entitat que va néixer fa tretze anys a Girona. La Laura Molina, que n’és una de 

les psicòlogues que actualment hi treballa, comenta la dificultat generalitzada que patim com a 

societat: “La pèrdua, en general, no es viu com alguna cosa natural, llavors quan parlem de 

pèrdua perinatal se’ns trenquen encara més els esquemes, perquè aquesta realitat, incompleix 

allò que s’ha establert i és que la vida va abans que la mort”. 

 

El sentiment és tan cru que no sabem com reaccionar, sobretot, incideixen des de “Bressols”, des 

de l’entorn més proper. L’associació gironina ha aconseguit fa poc un espai extern a l’Hospital 

Josep Trueta per fer-hi l’acompanyament, ja que “tornar al lloc on les famílies havien viscut un 

procés tan dur, no era bo per ningú”, declara Molina. Així, actualment atenen a més persones de 

les que poden, perquè només hi treballen tres psicòlogues, una infermera i una treballadora 

social. En concret han hagut de duplicar grups i en aquests poden haver-hi entre vint i trenta 

persones. 

 

La Cristina, com moltes altres mares que experimenten una pèrdua perinatal, si poden, tornen a 

ser mare. En el seu cas en concret, assenyala, que gairebé es tractava d’un desig fisiològic: “El 

meu cos em demanava acabar el procés de gestació”. Així, al cap de tres mesos, quan l’equip 

mèdic va aprovar que ho tornessin a intentar, la Cristina i la seva parella van tenir un altre fill. 

Aquesta realitat comenta Molina, és molt comuna i és per això que, l’associació gironina 

“Bressols” ha iniciat un grup de suport per aquelles famílies que estan vivint un embaràs després 

d’una pèrdua, pel fet que per a aquestes persones la vivència agafa una nova magnitud. “Són 

embarassos diferents, ja que es perd una mica la innocència del procés, també es viu amb molta 

cautela i por... Són processos que es porten molt endins i es viuen amb molt d’estrès i tot és molt 

més contingut. Per això considero vital l’acompanyament en aquests casos”, expressa Molina. 
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Solitud  

 

En general, a totes les entrevistes la solitud ha sortit més d’una vegada. És un sentiment que 

moltes dones experimenten en el procés de ser mares. A més, s’identifica quan no es troben 

respostes i no es parla del tema. D’aquesta manera, en les vivències de dol perinatal, aquest 

sentiment s’augmenta exponencialment, perquè, encara que cada vegada es parli més del tema 

i que, també, cada vegada hi hagi més associacions la vivència és tan extrema que no s’acaben 

de trobar suficients respostes. 

 

Des de diferents associacions que es dediquen (de manera altruista o no) a acompanyar famílies 

que han patit una pèrdua perinatal, reclamen més presència de les institucions. En concret, en 

un article de Judit Pellicer, publicat el 2021 a la versió digital del diari “El Nacional.cat”, sobre el 

dol perinatal, recull unes declaracions de Maria Sàbat, membra de l’associació “A contracor”, una 

entitat en la qual també hi forma part la Cristina Cruz i que denuncia la manca d’implicació de les 

administracions. Així, Sàbat, en declaracions a l’ACN, que recull l’article, lamentava que el grup 

no rep cap suport per part d’aquestes. També, recalca que l’acompanyament es fa amb “les 

hores, els diners, el temps i l’esforç de les voluntàries”.  

 

Des de les entitats també es denuncia la manca d’empatia, moltes vegades per desconeixement, 

de l’entorn més proper. Laura Molina, psicòloga de l’associació “Bressols”, remarca que s’ha 

d’evitar consolar amb frases com “sou joves, en podeu tenir més”, “no havia de ser, no passa 

res”... Ja que considera que afirmacions com aquestes invaliden el dolor de les mares i la família. 

A més, Molina, també matisa que des de “Bressols” es fa un acompanyament total i a tota la 

família, perquè quan es viu una pèrdua perinatal molts només se centren en la dona que ha 

gestat, perquè en molts casos és la qual pateix un xoc més punyent. Ara bé, és important també 

acompanyar a l’entorn més directe, ja que normalment la parella (sigui home o dona), agafa un 

paper de “fer-se el fort/a” i acompanyar a la mare, que és qui “ho passa pitjor”. Molina, declara: 
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“Moltes vegades la persona que acompanya ha d’estar disponible sempre per fer suport i no 

sempre pot ser així”.  

 

D’aquesta manera, també s’ha d’incidir en l’acompanyament dels altres fills o filles de les famílies 

que han patit un dol gestacional. Per aquest tipus de casos, treballar a través de contes o històries 

va molt bé. Un exemple, d’un recurs que utilitzen molt a “Bressols”, per exemple, són els contes. 

Un d’ells, l’escrit per la Maria Sàbat, psicòloga perinatal, portaveu de l’associació “A contracor” i 

escriptora del conte: “El meu germà el tinc al cor”. Aquest: “és un llibre per ajudar les famílies a 

transitar la mort d’un germà o germana que estava en camí, és a dir, una mort gestacional o 

perinatal. Una situació que, desgraciadament, és molt freqüent”, es pot llegir a la sinopsi.  

 

“La culpa hi és sempre”, deixa anar la Cristina. Passi el que passi i, encara que tot surti perfecte, 

hi és. En els casos en què hi ha una pèrdua considera que és encara més present, perquè se sobre 

analitza la situació i es planteja què s’ha fet bé o malament... Així doncs, la Cristina, com a 

professional, declara que a la consulta treballa amb moltes dones la culpa. Culpa per no haver 

acabat el procés de gestació, culpa per no tenir un vincle “com el que s’ha de tenir” amb la 

criatura, culpa per no poder tenir fills, també culpa per no voler tenir-ne i culpa per no poder 

arribar a tot (conciliació). Així, aquest sentiment, que normalment sol recaure de manera molt 

més crua en les dones, és una llosa per a moltes.  

 

En aquest context on moltes dones se senten perdudes, soles i culpables, és molt important 

trobar una xarxa de suport. I és que, s’ha anat repetint aquesta idea, però és vital. Actualment, 

hi ha molt contingut a les xarxes socials i plataformes diverses sobre maternitat i criança, però 

en moltes es tendeix a la sobre informació i no tant a l’acompanyament o informació conscient. 

Moltes mares venen un tipus de maternitat idíl·lica, ja que a “Instagram” tot sembla molt bonic. 

Ara bé, la realitat n’és una altra i trobar referents o dones amb una situació similar a la teva té 

molta importància.   
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“Criar.cat” és un portal de criança que va néixer de la necessitat de la seva fundadora, la 

periodista Berta Carreras, a informar de manera fiable i a fer pinya en un món on la informació 

que té a veure amb la maternitat tendeix a angoixar. Així, aquesta plataforma, multiformat i 

multiplataforma és això: una xarxa de suport per a dones i famílies de tota mena. “Volia formar 

una comunitat perquè tothom sentís que tenia un lloc segur i fiable a l’hora de trobar informació 

sobre el procés vital”, declara Carreras. 

 

Aquesta comunitat de criança és una de les més influents en l’àmbit català i la seva editora ens 

comenta que la clau del seu èxit és que han sabut trobar la manera d’incidir en un món en el qual 

hi havia molta competència, però que no parlaven ni tractaven la maternitat i la criança des del 

punt on ho fan ells. En concret, Carreras, va decidir iniciar el projecte, després de tenir la segona 

criatura, ja que va viure el procés en plena pandèmia i es va sentir molt sola. Parlant amb altres 

dones i, mitjançant grups de suport, va veure la necessitat i el sentit d’iniciar “Criar.cat”. 

 

Sobre la maternitat idealitzada i homogènia, Carreras, declara: “Per mi no hi ha estaments, sinó 

que falta visibilitzar experiències. Nosaltres per exemple en el cas de mares no gestants vam fer 

un recull de com se sentien. Quan vam publicar-lo, la gent ens ho agraïa molt, perquè ens deien 

"ostres no coneixia massa aquesta realitat i d'altres mares que hagin passat un procés com el 

meu o no". Des del portal, doncs, donem veu a aquestes realitats i històries per generar un 

antecedent, també un sentiment d'acompanyament; de dir: ostres no estic sola o a mi també 

m'ha passat el mateix o jo també he tingut aquest dubte. Que passi això és molt reconfortant”. 

 

Finalment, des del portal “Criar.cat”, es considera essencial ocupar més espais perquè les mares 

siguin més visibles i no només treballar des d’un nínxol. Projectes com aquest són rellevants, ja 

que des del món mèdic, tal com expressa la infermera Ginestet: “És essencial fomentar 

l’apoderament de les dones i això recau en el fet que puguin accedir a una informació veraç i a 

l’abast de tothom de manera entenedora i clara. Que se sentin segures i capaces de tenir un 

embaràs saludable i el més natural possible. Que puguin preguntar tot allò que necessitin i que 

formin part activa de tot el procés”.  
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Sobre aquest aspecte és interessant tenir en compte el factor comparació. Ser mare forma part 

de la vida de moltes dones i, per extensió moltes d’elles comparteixen la seva experiència per les 

xarxes socials. Una realitat que pot ser molt positiva, per crear xarxa, però alhora també pot 

portar a moltes comparacions. L’Anna Punsoda és periodista i filòsofa i, també és mare de dues 

criatures. Per ella, la concepció de la maternitat cada vegada s’ha anat allunyant més d’allò 

“patètic” de les xarxes i d’Internet i es va cap a una perspectiva més realista sobretot el que 

comporta. A més, ressalta que: “La meva visió és molt més propera a aquestes noves lectures 

contemporànies que es fan sobre la maternitat. A propòsit d’això, però, hi ha molt camí per fer, 

perquè la maternitat és una experiència activa i expansiva i en aquest sentit queda molt camí per 

explorar-la i posar-la sobre la taula, com una manera de relacionar-nos”. 

 

D’aquesta manera, Punsoda, també reconeix que falta incisió en el que es refereix al part i el 

postpart, perquè falta parlar-ne des del paper actiu que en té la dona. “Perquè la medicalització 

total del part és un discurs que pesa molt (i també és la més comuna, pel fet que molt poca gent 

pareix a casa). Amb això no estic dient que sigui millor parir a casa, ja que jo sóc partidària d’una 

maternitat conscient i reapropiadora del teu cos i això es pot fer des de l’hospital, també. Ara bé, 

és veritat que les dones que viuen el part de manera més respectada i tenen una consciència més 

activa en aquest tema, solen parir a casa. Aquí, també entra en joc les diferents ideologies i també 

hi ha molt discurs banal, sobre vincle i “la pell en pell”, etc. En això, des del meu punt de vista, 

les paraules, sobren”, conclou.  

 

 

IV. Transfòbia. Laura Neumann 
 

La Laura va començar la seva transició a quaranta-set anys, ara en fa quatre. Abans, es feia 

conèixer com a Walter: “Jo em vaig casar com a home, molt enamorat”, expressa. Des dels dotze 

anys sabia que se sentia dona. Al principi no va dir res a ningú. Als setze va anar al seu metge de 

capçalera per expressar-li el que sentia, però “vaig sortir de la consulta plorant, ja que el metge 

quasi em pega dos cops de puny”, confessa. 
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Als trenta va tornar a anar a una psicòloga per explicar-li el què li passava i “em va dir que el que 

jo necessitava era “estar” amb una noia i això que sentia em passaria”. El 2019, la Laura es va 

alliberar i  va dir-li a la seva dona que no era en Walter, sinó la Laura. La seva companya la va 

rebutjar i, de fet, va demanar-li si us plau que ho ocultés, perquè si no es divorciaria. La Laura va 

fer el pas, per fi era qui volia ser. La  seva parella i mare dels seus dos fills, en Max i l’Elisabeth, és 

originària de Polònia i, en separar-se de la Laura va tornar al seu país d’orígen i no ho va fer sola. 

Es va emportar els fills. Des d’aleshores la lluita per recuperar-los és incansable. 

 

El tribunal de Varsòvia rebutja el retorn dels seus fills, perquè el canvi de sexe de la Laura els 

exposa “un perill psíquic”. La Laura va iniciar un procés civil per recuperar-los aquí a Catalunya i 

els jutjats li van donar la raó. Van posar en marxa, doncs, una demanda de restitució 

internacional. Polònia també va donar la raó a la Laura i va decretar que li havien de retornar els 

fills. La seva exparella va presentar un recurs i va denunciar-la, en paral·lel. Tot aquest procés va 

fer que li retiressin la pàtria potestat dels nens a la Laura, sense ni tan sols citar-la a declarar. A 

més, se la va sotmetre a un peritatge psicològic d’una psicòloga infantil, dues psicòlogues 

d’adults, una psiquiatra i una sexòloga. Aquest informe va sortir favorable: “els experts 

recomanaven que els nens tornessin a Catalunya, el lloc on vivien i, matisaven que estar amb mi 

els aniria bé”, declara la Laura. El jutge, però, va desestimar aquest informe i també les lleis de la 

convenció de la Haia i va prevaldre només el seu criteri. 

 

“Pensen que sóc el dimoni. Creuen que les persones LGTBIQ+ som pederastes, per això ells 

consideren que el que estan fent és lícit; perquè protegeix els nens”, comenta la Laura. Els 

familiars de la seva exparella i ella mateixa posen moltes traves perquè la Laura pugui mantenir 

el contacte amb les criatures. En principi un cop per setmana, a través d’una videotrucada, ha de 

poder veure els nens. Ara bé, hi posen moltes pegues i no sempre es compleix el termini. La 

família que formaven la Laura, la seva exparella i els seus dos fills, s’ha esvaït. La família 

tradicional que semblaven presidir, es veia influïda pel sentiment ocult de la Laura: “De fet, crec 
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que jo sempre he tingut una sensibilitat especial, diria, doncs, que potser he actuat com a mare, 

encara que jo mateixa no ho reconeixia...”, assenyala. 

 

El dret dels dos progenitors (s’identifiquin amb el gènere que sigui) a veure els fills i acotar una 

sentència de custòdia compartida dictada a Espanya, s’ha vist flagrantment vulnerada des de fa 

ja massa mesos. La Laura no té forces per continuar: “Em sento com que ha mort una part de mi. 

La meva vida ja mai tornarà a ser igual. M’han tret el que més estimo al món que són els meus 

fills i tinc molta por de no tornar-los a tenir mai més o almenys de no tenir-los quan encara siguin 

petits. Em perdré una part de la seva vida que és la infància i  possiblement també l’adolescència. 

Això em mata dia a dia i tampoc em deixa desenvolupar com la dona que sóc i em sento. Però he 

de continuar endavant fins que arribi aquell dia en què els torni a abraçar i vegi la llum dels seus 

ulls, llavors tornaré a sentir-me viva”. 

 

La llei trans, aprovada el febrer d’aquest any és històrica. Aquesta llei, que reconeix 

l’autodeterminació registral de gènere a partir dels setze anys, comportarà una modificació al 

Codi Civil espanyol amb l’objectiu de fer servir un llenguatge més inclusiu que inclogui totes les 

relacions filials de les parelles dones i homes quan un dels membres sigui un home trans amb 

capacitat de gestar.  

 

Aquesta distinció, segons explica la redacció del diari La Vanguardia, en una notícia publicada el 

18 de febrer, deixarà de parlar exclusivament de mare o pare quan es refereix a la filiació i es 

passarà a parlar de “mare o progenitor gestant” i “pare o progenitor no gestant”. Així, també es 

canviaran diverses formes del llenguatge en l’article del Codi relacionat amb el matrimoni. 

Aquest, que sembla un simple canvi lingüístic, té valor. Perquè reconèixer les persones trans com 

a progenitores les integra a la societat i, a poc a poc anem cap a una normalitat que mica en mica 

anirà culminant situacions tan injustes com la de la Laura.  

 

Aquesta llei ha tingut molts detractors (no només socials, sinó també polítics) i, aquests, han 

demanat la dimissió de la ministra d’igualtat Irene Montero. Uns contraris que creuen que 
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aquesta llei és un despropòsit perquè permet que qualsevol persona sense “seny” pugui 

registrar-se en el gènere que li convingui. Aquesta afirmació, que costa de creure que hagi sortit 

d’alguna persona racional va revertir-se (una vegada més) en declaracions de la ministra en el 

“videopodcast”: “Queridas Hermanas”, de la comunicadora Sindy Takanashi, el passat mes 

d’abril. En concret, Montero, va rebatre algunes d’aquestes objeccions amb l’argument que com 

qualsevol llei, les persones que la vulguin burlar, estaran cometent frau.  

 

Diversitat familiar 

 

El reconeixement que tenen les diferents tipologies familiars és evident que no són les mateixes. 

Cada vegada més i, només hem de mirar al nostre voltant, existeixen més tipologies de models 

relacionals i, per extensió, de modalitats familiars. És per això que, associacions com “Associació 

per la diversitat familiar”, formalitzada legalment el 2017, lluiten per donar veu a totes les 

tipologies de família. 

 

En concret aquesta entitat, explica la Berta Rubio, que n’és una de les coordinadores, va 

començar com una xarxa per a famílies enllaçades. Les famílies enllaçadaes, segons la Generalitat 

de Catalunya: “són les quals estan formades per una parella que aporta, un o cadascun dels 

cònjuges, fills i filles de relacions anteriors i que alhora també pot tenir descendència en comú”. 

Així, en un inici es va formar per acompanyar les diferents tipologies d’unions familiars, però al 

llarg del temps i, per anar guanyant força davant les institucions, van constituir formalment 

l’entitat, que abraça totes les tipologies familiars. 

 

Actualment, qualsevol família pot formar part del projecte (com a sòcia o amiga) i, des de 

l’associació, s’enuncia que la majoria dels membres són persones que tenen algun nucli enllaçat. 

En concret són unes 50 famílies que estan formalment vinculades a l’entitat i una xarxa de més 

de 200 famílies, en general. “Hi ha diferències entre el tracte que reben les diferents tipologies 

familiars en l’àmbit social, però aquestes diferències depenen de diversos factors i no podem dir 

tampoc que, socialment, les famílies convencionals rebin més ajudes que els altres per sistema, 
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perquè no és veritat”, declara Rubio. Així doncs, queda molt per fer, també en la legislació en 

famílies tradicionals. Per exemple, fa poc el Govern espanyol va aprovar una nova llei de famílies. 

Aquesta llei, que aquest març ha passat pel Consell de Ministres, s’haurà de remetre al Congrés 

dels diputats perquè se’n continuï la tramitació. Per tant, encara, pot sorgir algun canvi. De 

moment, aquesta llei ha establert diverses mesures per la conciliació i reconeix, a més, diferents 

tipus de famílies. 

 

En concret, les mesures més destacades, pel que fa a permisos de conciliació, són el permís de 

vuit setmanes sense remunerar per a pares i mares per cuidar els fills, un permís que es podrà 

gaudir de manera continuada o no i a temps complet o parcial fins que els menors tinguin vuit 

anys. També, subratllar, l’ampliació de l’ajuda de criança de 100 euros fins als tres anys per a les 

dones a l’atur o que hagin cotitzat 30 dies a partir del part, una mesura incompatible amb l’ingrés 

mínim vital que dóna 100 euros per fill. El canvi: fins ara només cobraven les mares treballadores. 

Així, també, és important destacar el reconeixement que estipula aquesta llei; com ara les 

famílies LGTBI o les enllaçades. 

 

V. Gestació Subrogada. Narcís Semi. 
 

La imatge de l’Ana Obregón sortint de l’hospital “havent estat mare” (entre moltes cometes) a 

68 anys i el consegüent titular de la revista de xafarderies per excel·lència ¡Hola!: “Ja mai més 

estaré sola”, va paralitzar el país. Podria ser la imatge de l’any, sí, però és que les excentricitats 

dels famosos ja no ens sorprenen. Tota aquesta polèmica ha fet esclatar amb efervescència la 

polèmica de la gestació subrogada, una pràctica que a Espanya és il·legal, per això, com l’Ana, els 

qui volen ser mares o pares a través d’aquest mètode, han de marxar fora, la majoria (que no 

tots) marxen als Estats Units on en alguns Estats aquest procés està regulat i es fa amb totes les 

garanties, ja que les criatures són posteriorment reconegudes a casa nostra. Val a dir que el cost 

que té realitzar aquest procés als Estats Units és més elevat que el d’altres països. Tot i això, és 

un dels països en el qual tots els tràmits són més transparents. 
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“Tot va néixer de la nostra voluntat de ser pares”. En Narcís no s’havia plantejat mai ser pare. És 

gai i pensava que a conseqüència de la biologia i també d’algunes imposicions socials que tenia 

establertes mai ho seria. Un dia, però, abans de conèixer en Ricard, que és actualment el seu 

marit, va conèixer el cas d’una parella d’homes que van ser pares a través d’un procés de gestació 

subrogada. “Aquest conegut em va dir que seria pare i jo, sorprès, vaig escoltar amb atenció. 

Llavors em va explicar tot el procés i vaig fer un clic, perquè vaig veure la possibilitat de ser pare 

sense tenir una parella dona o realitzar la vivència amb una amiga”. En Narcís abans de conèixer 

l’experiència d’un conegut proper va cercar per la xarxa social de moda del moment (era el 2014) 

“Facebook” experiències d’homes gais en el procés d'adopció (l’única manera legal de tenir fills 

essent dos homes a Espanya). Comenta que no en va trobar, perquè subratlla que en aquell 

moment els processos d’adopció estaven molt encarats a les famílies tradicionals o a les mares 

solteres. “Bàsicament, hi havia d’haver una dona al centre”, acaba declarant.  

 

Coneix en Ricard i surt el tema de la paternitat. En Ricard no s’havia plantejat tenir fills, ja que no 

contemplava l’adopció, però quan en Narcís va explicar-li l’experiència del seu conegut amb la 

gestació subrogada van decidir que ho tirarien endavant. Com que eren “inexperts” van creure 

que el més convenient seria seguir els passos d’altres parelles que haguessin recorregut a aquest 

mètode. “A través de “Facebook” vaig conèixer a una família de Terrassa que ens va recomanar 

un grup (que era com una agència) de Madrid: Surrobaby. Aquest grup servia per assessorar a les 

famílies i també feia de pont entre les famílies d’aquí i les agències d’altres països”. Actualment, 

si fem la cerca de l’agència en qüestió sortirà que, de moment, la pàgina web està en 

“manteniment”, però podrem contactar amb ells a través d’un correu empresarial. 

 

En Narcís i en Ricard van començar la seva història amb la paternitat el 2014. En Narcís tenia 

trenta-cinc anys i des de l’agència de Madrid els van posar en contacte amb una empresa 

estatunidenca que ho gestionava tot. En concret, van fer tots els tràmits a l’Estat d’Illinois, ja que 

havien de triar entre Illinois o California i es van acabar decantant pel primer, sobretot pel cost 

més elevat del segon estat. A més, cal destacar que no en tots els estats del país està permès la 

gestació subrogada i menys per a parelles homosexuals: “Per ells tot aquest tema té un caire molt 
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“pro vida”. La seva missió és ajudar a dones i famílies tradicionals que no poden quedar-se 

embarassades”, subratlla en Narcís.  

 

A més, la parella va decantar-se pels Estats Units, ja que allà la dona gestant no ha de tenir cap 

mena de relació genètica amb la criatura. És a dir, si es tenen en compte les lleis de l’Estat 

d’Illinois, perquè legalment se’t conegui com a pare o mare d’un infant has de tenir 

necessàriament el 50% del seu material genètic. D’aquesta manera, la dona gestant, gesta uns 

embrions prèviament fecundats amb l’esperma dels pares (en el cas d’una parella de dos homes), 

així doncs, no comparteixen material genètic.  

 

Com que en Narcís i la seva parella són una família homoparental, necessitaven fer el procés 

seguint el següent ordre: el primer pas era buscar una donant d’òvuls, que des del primer 

moment sabien que seria diferent de la dona que gestaria. “Ens van donar les contrasenyes per 

accedir a una base de dades que semblava una pàgina de contactes, però molt més “heavy””, 

ressalta en Narcís. En concret entre totes aquelles dades hi apareixia: l’edat de la dona, els seus 

antecedents mèdics i els dels seus familiars, les aficions que tenia de petita, les seves relacions 

personals, l’expedient acadèmic de l’escola i de la Universitat, entre moltes altres dades 

personals. A més, s’hi adjuntava una carta de la donant (escrita a mà) dirigida a les criatures. 

“Deia alguna cosa com ara que havia nascut de la voluntat de moltes persones... Era una carta 

molt bonica, tot molt rotllo americà”, destaca. 

 

La parella amb una mica de reticència va investigar i es va acabar decantant per una noia jove 

que especificava al seu perfil que no volia tenir cap contacte amb la família (cada dona, decideix 

com vol que es faci la transferència i amb quines condicions). “Al final és la vida i la genètica dels 

nostres fills, per tant, és important i ens ho vam agafar seriosament”. Així doncs, després de la 

selecció, la signatura del contracte i el pagament, al qual la noia estipulava, més les despeses del 

procés mèdic, es va realitzar la donació. En Narcís matisa que és crucial firmar el contracte, ja 

que és en aquest on s’estipula que si tot va bé: la dona continua volent fer la donació i no hi ha 

cap complicació mèdica, els òvuls que s’extreguin del procés, seran exclusivament per ells. És a 
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dir, aquest no quedaven congelats a una clínica de fertilitat i es repartien, no. Si no que sortissin 

els que sortissin: 2, 3 o 5, serien per la parella gironina. La transferència es va portar a cap amb 

èxit.  

 

Segon pas. Selecció de la dona gestant. Aquest pas va ser una mica més complicat, perquè al ser 

una parella homosexual moltes dones no volien realitzar el procés. “El tema de la religió i la 

concepció de la família tradicional té molt pes allà”, subratlla en Narcís. Finalment, l’agència de 

Chicago, que era la qual gestionava totes les relacions, va proposar-los tres perfils. La primera 

dona era una dona que ja havia estat partícip d’un altre procés de gestació subrogada abans i a 

més, ho havia fet per una parella d’homes italians. Aquesta, doncs, semblava la més adient i, de 

fet, per la parella ho era, però un accident laboral de la possible dona gestant, va impossibilitar 

que s’iniciés el procediment. La segona opció al cap de poc, va ser descartada per l’agència i, 

finalment, la tercera que van suggerir va ser la definitiva: la Holly.  

 

La Holly és una professora d’institut que inicialment havia de “gestar els embrions” d’una parella 

heterosexual de Barcelona. Per motius que en Narcís i en Ricard desconeixen, el procés no es va 

acabar de realitzar mai i la Holly va passar a gestar els embrions dels gironins. “A l’inici era una 

mica reticent a fer-ho per una parella d’homosexuals, però gràcies a la bona experiència d’una 

companya de feina amb una parella de gais, va acceptar. Va ser molt ràpid, un mes després de 

conèixer-la, ja vam fer la transferència d’embrions”. En concret, la donant seleccionada havia 

tingut abans bessons, així doncs, la Holly, va acceptar que li’n transferissin dos, comenta en 

Narcís.  

 

Així doncs, si tot anava bé la parella sabia que naixerien bessons. Als Estats Units només poden 

accedir a fer el procés de gestació subrogada les dones que compleix uns requisits, entre els quals 

preval molt la xarxa familiar i d’amistats i el nivell socioeconòmic. També és essencial que les 

dones ja tingui fills o filles i que la parella no en vulgui tenir més. Totes aquestes casuístiques 

queden recollides en un document que totes les parts signen davant de notari a l’inici del procés 

de gestació, per assegurar que tot es fa amb garanties. La parella gironina viatge (per segona 
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vegada, ja que la primera va ser el seu viatge de noces en el qual van aprofitar per iniciar el 

procés) a Illinois quan la Holly està embarassada de vuit setmanes. És la primera vegada que es 

coneixen en persona, perquè tots els tràmits previs els havien gestionat l’agència estatunidenca. 

Tot flueix molt bé i connecten.  

 

És important destacar que la situació de la Holly era una mica especial pel que fa al territori; vivia 

en una localitat que feia frontera amb Indiana i, allà (en aquell moment i tampoc ara) no està 

permès la gestació subrogada. D’aquesta manera, s’havia d’assegurar parir en un hospital 

d’Illinois. Una especificitat que no era gaire difícil de complir, ja que vivia relativament a prop 

d’un hospital.La tercera vegada que la parella es va desplaçar als Estats Units, va ser pel part de 

la Holly. Després del procés llarg i costós (econòmicament i psicològicament) en Narcís explica 

que hi va haver moments durs, ja que estaven molt lluny de la Holly i la distància no ajudava a 

tenir confiança en el procés. A més, en ser un embaràs, mai se sap com sortirà. Aquesta, doncs, 

era el principal neguit de la parella.  

 

En Narcís recorda perfectament la conversa que van tenir a l’AVE direcció Madrid, que és des 

d’on agafaven el vol directe als Estats Units amb en Ricard. Ell va deixar anar (ja que feia alguns 

dies que la Holly no els havia escrit): “I si tot això ha estat un engany?”. Just després de pronunciar 

aquestes paraules, la Holly els va escriure: “Tot està bé, estigueu tranquils, bon vol”. Ho tenien a 

tocar. La Holly va parir sense complicacions a un Hospital de l’Estat d’Illinois. Els dos nens van 

néixer sans. Dotze dies després ja tornaven a Catalunya.  

 

“Feta la llei, feta la trampa” 

 

“Tot està molt ben tancat. Hi ha contractes per cada pas i això t’aporta seguretat”, anuncia en 

Narcís. Des del primer viatge que van fer, la parella havia signat un contracte; primer amb 

l’agència, després amb la donant d’òvuls i, posteriorment amb la dona gestant. En tots aquests 

nivells del procés es va signar un document (que van tenir-lo al cap de poques setmanes de 

quedar-se embarassada la Holly) que declarava que havia estat tot un procés de gestació 
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subrogada, que totes les parts hi estaven d’acord i que els pares legals de les criatures serien en 

Narcís i en Ricard. 

 

D’aquesta manera, el dia del naixement dels bessons, bé, unes hores més tard, com que l’hospital 

ja era coneixedor de tot el procés que havia seguit la família (a través del document mencionat), 

van poder formalitzar el certificat de naixement i als papers ja hi constava que ells eren 

únicament els pares. “Una vegada tens el certificat de naixement els advocats el transfereixen 

als jutjats, que posteriorment emetran una sentència per via administrativa. Aquesta torna a 

acreditar que aquell procés s’ha fet amb totes les garanties legals i totes les lleis dels Estats Units 

d’Amèrica”. Aquest tràmit era potser el més significatiu de tot el procés, ja que la parella el 

necessitava encaridament per a registrar els seus fills al registre espanyol. En el seu cas van haver 

de fer aquest tràmit mencionat al Consolat de Chicago, perquè el Cònsol té funcions de notari i, 

per tant, pot exercir com a tal.  

 

En Narcís exposa que aquesta formalitat és possible des del 2010, perquè als Estatus Units, totes 

les criatures nascudes al territori són automàticament estatunidenques (amb passaport americà 

i nacionalitat americana) i, alhora, es poden inscriure al registre espanyol. Això passa, perquè el 

que dicta la institució és el que preval i com que aquesta expressava que aquelles criatures havien 

nascut a través d’un procés legal d’aquestes característiques, seguint el conveni de l’Haia (que 

accepta la vigència d’un document dels Estats Units a Espanya i qualsevol altre país del conveni), 

“ja ho tens”, comenta en Narcís.  

 

“És complicat prohibir la gestació subrogada a Espanya, ja que jo tinc dues criatures nascudes per 

aquest mètode i són espanyols. Prevalen les lleis internacionals”, matisa en Narcís i acaba: “En el 

moment que Espanya pot acceptar un certificat de defunció d’un espanyol als Estats Units, també 

pot acceptar una partida de naixement d’uns nens espanyols nascuts als Estats Units. Feta la llei, 

feta la trampa”. Els bessons no tenen doble nacionalitat, sinó que en tenen dues. Aquesta realitat 

ve donada perquè a l’estat espanyol, segons les lleis espanyoles: una criatura és espanyola si els 
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seus progenitors són espanyols. Per tant, com que legalment els bessons són fills d’en Narcís i en 

Ricard, aquests també ho són. 

 

“Durant el primer viatge que vam fer, vam haver d’obrir un compte bancari allà i era des d’aquell 

compte amb el qual se’ns cobraven totes les despeses del procés. En aquell, també, se’ns 

demanava que sempre hi hagués un mínim, per cobrir possibles imprevistos”. En Narcís explica 

que aproximadament els diners (en dòlars) que els va costar tot el procés es poden desglossar 

en: cost de l’agència de Chicago (aproximadament uns 15 mil), l’assessorament legal d’allà, 

només la seva en concret els va costar uns 4 mil, la donant d’òvuls: el preu que ella demanava 

(uns 6 mil dòlars), més tot el cost del tractament (5 mil dòlars més), també els advocats d’ella i 

els desplaçaments a la cínica de fertilitat (no recorda quants eren). Llavors queda el cost de la 

dona gestant. En concret la Holly demanava 23 mil dòlars per sotmetre’s al procés. En total, fent 

aquests càlculs surt un cos d’uns 53 mil dòlars, obviant els desplaçaments de la parella als Estats 

Units i totes les despeses de gestió que en Narcís no recordava.  

 

Dret a ser pare/mare 

 

Arran de la polèmica desencadenada per la notícia bomba de l’Ana Obregón, s’han publicat molts 

articles d’opinió sobre el tema. En concret, s’ha posat sobre la taula la premissa dels drets que 

recullen la voluntat de ser mare o pare; cap, ja que no existeix. Els infants sí que tenen dret a 

tenir una família i a ser cuidats i criats en un context òptim. Així es recull als drets i als deures dels 

infants. Ara bé, no hi ha cap llei que especifiqui que un home o una dona té dret a ser pare o 

mare.  

 

Sobre això, és interessant destacar alguns dels fragments de l’assaig de la Laia Mauri Baraza 

(escriptora habitual de “Núvol”), publicat el 31 d’abril d’aquest mateix any, sota el títol: “Ser mare 

no és un dret”. En aquest escrit, subratlla, literalment: “Dins la categoria de drets inventats, 

m’agrada destacar especialment el dret a tenir parelles notablement més joves dels senyors de 

més de cinquanta anys o el dret a ser mare o pare a partir de l’explotació del cos d’una dona més 
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pobra. D’això vull parlar. El dret a ser mare o pare no existeix. Sap greu”.  El que defensa Mauri 

és que aquest desig, tan innat i animal (per algunes i alguns), és simplement això, un desig. 

D’aquesta manera, és tan vàlid no sentir-lo i, per això també, és important pensar en la seguretat 

i protecció de les criatures. L’assaig que, castiga amb duresa l’acció de la famosa Obregón, també, 

subratlla que “la dona que ha gestat i partit la criatura que has comprat també té dret a una bona 

vida”.  

 

I amb aquesta frase  es destapa la caixa dels trons: la situació socioeconòmica de la dona gestant 

i la gran pregunta; “per què ho fa?”. Perquè el discurs de l’altruisme, en qualsevol procés com 

aquest, és difícil de creure. En Narcís, pare de dos bessons que va gestar i parir la Holly, 

comentava que la Holly era una dona “freda, en el sentit que no mostrava gaire els seus 

sentiments”. La Holly, però, també és una dona adulta amb una feina estable i una família molt 

consolidada. Viu en un barri benestant i té una xarxa sòlida. En el seu cas el perfil socioeconòmic 

difereix de la imatge que moltes tenim del que representa la gestació subrogada. En aquest cas 

concret, la tradició i la cultura del país és rellevant, perquè als Estats Units és comú que algunes 

dones se sotmetin a aquests processos tan salvatges per ajudar a una família que no pot tenir 

fills. Gestar els embrions d’algú altre a canvi de diners és un concepte que, des de la nostra 

perspectiva social, fa trontollar totes les llibertats i premisses dels feminismes. Ara bé, aquesta 

és una pràctica que no està permesa a l’estat espanyol, però que no és sinònim que no hi hagi 

criatures a casa nostra gestades en el que s’anomenava abans “ventre de lloguer”.  

 

Per en Narcís, si algun dia es permet la gestació subrogada a Espanya: “Es farà malament, ja que 

aquí s’està seguint una línia legal (en tots els processos de reproducció assistida) basada en 

l’anonimat. Llavors no tindria sentit la gestació subrogada amb anonimat, perquè trencaria el 

més bonic del procés, que és el vincle entre les persones involucrades”. A més, culmina: “Per mi 

l’anonimat (en qualsevol procés de reproducció assistida i en concret en la gestació subrogada) 

posa foscor a un procés que és llum i vida”.  
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En Narcís i en Ricard van fer un àlbum de fotos amb totes les ecografies, bitllets d’avió, fotos de 

la Holly, de la seva família, de casa seva, la carta escrita a mà de la donant d’òvuls, tot. Tot ho 

tenen recollit i a punt, perquè quan els bessons tinguin algun dubte de qui són i com van arribar 

al món, tinguin respostes. Ser pare i mare no és un dret i tampoc un capritx. El desig que senten 

moltes persones és animal i gairebé difícil d’explicar, és, però, evident que encara que tinguis 

moltes ganes de ser-ho, si la biologia o la legalitat no acompanyen, només els diners poden fer-

ho realitat. 

 

VI. Adopció. Maria Puig. 
 

“M’estaven fent una de les inseminacions i al costat tenia una mare dilatant... Clar, 

emocionalment això per mi va ser molt dur”. Aquestes són les paraules de la Maria Puig. La Maria 

va conèixer la seva parella a vint-i-vuit anys. Sempre li havien agradat les criatures i, quan era 

jove es considerava una persona mainadera. L’instint maternal a part de ser una construcció 

social, considera que no és per tothom i que està molt mitificat. És una persona molt independent 

i no va seguir mai les normes del “què s’havia de fer”. Va viatjar, va treballar fora i quasi a la 

trentena va conèixer l’Enric, el que seria el seu marit i el pare de la seva filla. 

 

La idea de tenir criatures va sorgir dels dos, així doncs, s’hi van posar i l’embaràs no arribava. A 

partir d’aquí van decidir fer-se diferents proves mèdiques per comprovar si hi havia cap 

problema. En el procés d’exploració de la Maria van arribar a una prova que serveix per examinar 

la permeabilitat de la Trompa de Fal·lopi. Aquesta prova requeria, per la fisiologia de la seva 

vagina, realitzar una petita intervenció quirúrgica. Com que totes les proves dutes a terme fins al 

moment havien sortit bé, la parella es va negar a fer-se aquesta prova, ja que tot el que implicava 

no els venia de gust. En aquest moment ja va sorgir la idea de l’adopció: “Tenia molt clar que 

continuaríem provant de quedar-nos-hi, però que si no venia una criatura biològica, 

començaríem el procés d’adopció”, comenta la Maria. 

 

L’Enric, però, era una mica reticent a adoptar; per pressions familiars, socials i també per la 

creença de molts que la biologia i el lligam “de sang” amb la criatura és primordial. “A propòsit 
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d’això, la meva sogra era la principal detractora”, subratlla la Maria. Van passar quatre anys. 

Encara no es quedaven embarassats i, l’Enric va començar a veure amb més bons ulls l’opció 

d’adoptar. Abans d’iniciar tots els tràmits, però, van decidir que acabarien de “gastar” la bala de 

la biologia i es van presentar a la Seguretat Social. Allà els van informar que, de manera gratuïta, 

es podrien fer sis inseminacions i, si no funcionava, començarien el procés de la fecundació in 

vitro. Abans d’iniciar aquest procés, del qual estaven convençuts, la Maria s’havia de sotmetre a 

la prova de la permeabilitat. Tot va sortir favorable. 

 

“A la tercera fecundació, vaig decidir que passava, que no necessitava una criatura biològica per 

ser mare”. El procés d’inseminació no van ser gens amable per la Maria. Havia de tractar-se al 

costat de mares embarassades que s’anaven a fer visites rutinàries i dones que estaven de part. 

Psicològicament, va ser molt dur i va decidir que no continuaria amb el procés. “Tot està bé, els 

dos podem tenir fills, ja vindrà, però iniciem el procés d’adopció ja. No sento que aquest camí (el 

de la reproducció assistida) sigui per mi”, va compartir amb l’Enric.  

 

“Aquesta creença de "allò biològic, el vincle entre mare i fill..." hi és, sí, perquè crec que sobretot 

el vincle existeix i és una cosa molt animal, però que és més per part de la criatura que ha estat 

nou mesos dins de la panxa i ha sentit les veus, les olors, si ets una persona inquieta... Així doncs, 

en el que dissenteixo és en el pensament que si no hi ha un vincle biològic, no pot crear-se un 

lligam o que aquest passa per davant de tota la resta de coses”.  Volien ser pares i l’adopció era 

l’opció que seguirien. Les primeres sessions informatives que van anar a escoltar a l’oficina de la 

Generalitat de Catalunya els van convèncer. Farien el procés. No seria fàcil, però. L’espera 

sobretot. Van començar tot el procés el 2006. En concret un dels primers tràmits que van haver 

de fer va ser el document d’idoneïtat, un paper que en definitiva els declarava aptes per poder 

adoptar una criatura.  

 

Aquest procés va lligat de moltes entrevistes amb psicòlegs, també la visita de treballadores 

socials a la casa de la família, presentació de la declaració de la renda, etc. “El que sí que recordo 

és que demanaven que el pis o la casa fos en propietat”, matisa la Maria. Tota aquesta paperassa 
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havia d’anar a fer-se a Girona. A la parella els van convocar al juliol i just durant aquelles dates 

estaven de viatge. Van ajornar fins al setembre el tràmit. Només per aquesta demora, el procés 

final, se’ls va allargar molt, i en comptes d’esperar un any (que és el temps aproximat que les 

famílies esperen les criatures que adopten de la Xina) van acabar-ne essent cinc... “Va ser el destí, 

ja que si no haguéssim esperat tant no tindriem a la nostra filla, sinó una altra criatura”. Segons 

l’Idescat, el nombre de nens i nenes adoptats internacionalment ha disminuït substancialment. 

Perquè ens en fem una idea el 2009, que és l’època en què la Maria i l’Enric van adoptar, el total 

d’adopcions eren 739 criatures. La dada del 2022, és de només de 39. La xifra ha anat baixant i 

els motius podrien ser econòmics i també socials. En deu anys (del 2012 al 2022) les xifres han 

disminuït un 92,92%. 

 

Arriba el setembre i firmen els papers. Cinc mesos després els confirmen que sí, que són aptes i 

que adoptaran una nena xinesa. En específic el tema de l’edat no depèn tant dels pares, sinó del 

país d’origen. La Maria comenta que els hi hagués fet il·lusió adoptar una criatura de l’Índia, ja 

que els hi encanta el país i la seva cultura. Ara bé, allà, adopten els nens una mica més grans (uns 

sis o set anys) i el procés per adoptar-los sol ser més llarg. D’aquesta manera, es van acabar 

decantant per la Xina on, també els asseguraven un procediment molt més transparent i on 

oferien infants més sans.  

 

“Adoptar, en si ,no és car”. El cost de tramitar tots els papers, fer el passaport Xinès a la nena, el 

certificat de naixement, etc. els va costar uns mil euros aproximadament. Cal sumar-li, el què 

segons una llei internacional dicta; cada vegada que s’adopta una criatura d’algun orfenat (sigui 

del país que sigui) s’ha de pagar una quota de tres mil euros, com ajuda pel centre. Així doncs, el 

cos per l’adopció en si van ser uns quatre mil euros. “El que va encarir tota la vivència van ser els 

vols, d’anada i tornada, l’allotjament, el transport...”, confessa la Maria. “Pel país d’origen 

aquestes adopcions són un negoci. Ens van fer allotjar en un hotel de cinc estrelles, teníem un 

guia que parlava el nostre idioma, ens transportaven a l’orfenat... Està molt ben muntat”, declara 

la Maria.  
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Tic-tac. L’espera 

 

La parella sabia que s’hauria d’esperar un any. Ara bé, el que no s’imaginaven era que el procés 

s’allargaria tant. Aquesta demora, segons explica la Maria, els van comentar que era una 

conseqüència de la celebració dels Jocs Olímpics de Pequín, ja que va convergir amb l’espera dels 

catalans. Així, declara que en un context com el que estaven vivint al país, la situació 

d’abandonament de tantes criatures als orfenats no ajudava a donar bona imatge al món. 

D’aquesta manera el govern xinès va passar a donar les assignacions (la confirmació per anar a 

buscar una criatura) en conta gotes. 

 

“L’espera va ser el més dur. Tothom preguntant quan arribaria...”. Com que veien que anava per 

llarg la parella va intentar agafar-s’ho bé. “No vam preparar la robeta ni l’habitació ni res de la 

nena, fins quinze dies abans de marxar a la Xina”, exposa la mare. De fet, recalca que no va ser 

fins després d’un any de tenir-la a casa quan van habilitar-li l’habitació de convidats. “Era una 

manera d’anar amb compte i que l’espera no se’ns fes tan llarga...”. “Era tal la situació d’espera 

que vam planificar un viatge de dos mesos a la Xina i el Japó, perquè teníem clara quina era la 

dinàmica de les assignacions del govern xinès. Encara ens hauríem d’esperar molt.” I així ho van 

fer, però, van pensar fredament i la Maria va trucar a l’oficina de la Generalitat per anunciar-li 

que marxarien. 

 

“No podeu marxar. Que no veieu que esteu esperant una assignació del govern xinès?”, els va 

escridassar la tècnica. La Maria i l’Enric no estaven disposats a paralitzar la seva vida per esperar 

una trucada. Ella va explicar la seva situació a la treballadora i, al final, van arribar a un acord: 

“Esteu disponibles al correu i si rebeu un missatge meu, em truqueu immediatament. Endarreriré 

uns dies la firma”, va exclamar. La nena no va arribar en aquells mesos, en concret no ho va fer 

fins al següent gener: “Enric, Maria, d’aquí a quinze dies aneu a Henan a buscar la vostra filla”. La 

criatura va arribar quan la Maria tenia trenta-set anys. L’espera va valdre la pena. La Mei va 

arribar essent “un bebè gran”. La Maria comenta que emocionalment era un bebè, ja que 

necessitava molt l’atenció i el contacte d’un referent, en el seu cas concret la va elegir a ella i 
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alhora ja gairebé sabia caminar. Per tant, era difícil a l’inici poder estar al cas de tot: “Quan un 

nen petit plora al seu llitet del costat del teu llit, hi vas i el calmes. La Mei saltava del llitet i es 

posava al nostre llit”, destaca riallera. 

 

Va ser cap als sis anys quan la Mei va tenir curiositat pels seus orígens. La família estava preparada 

i també acompanyada per psicòlogues de la mateixa oficina de la Generalitat, per poder abordar 

el millor possible aquest tema. Així doncs, a mesura que van anar passant els anys i la Mei tenia 

més coneixements, ho va copsar: “Ho hem parlat i ho hem plorat juntes”, confessa la Maria. En 

el cas de la Xina és impossible saber els orígens de la família biològica de la criatura, ja que els 

abandonen als orfenats sense deixar rastre (abandonar a un infant és delicte i si se sabés anirien 

a la presó).  

 

La Mei és feliç. Té una família que l’estima i la cuida, però també té un passat i uns orígens difícils 

d’explicar. La Maria comenta que en diverses ocasions han utilitzat el recurs dels psicòlegs que 

et proporciona la Generalitat, per abordar diferents situacions. Ara té quinze anys, és estudiosa, 

té aficions i amics i, també, preocupacions com les que pot tenir qualsevol adolescent catalana. 

“Mai sabrem si el fet que l’abandonessin de bebè tindrà alguna repercussió en la seva vida. De 

moment la cuidem i acompanyem i està bé”, manifesta la mare. I culmina: “Com sempre li dic a 

la meva filla, sí, m’hagués agradat experimentar la sensació de gestar i parir. No vaig poder. Ara 

bé no canviaria res del meu passat, ja que si ho fes no tindríem la Mei”. 

 

VII. La meva mare no és només “mare” 
 

Posar la maternitat al centre, és tenir en compte les necessitats i preocupacions de la dona. És 

de vital importància que s’acompanyi a les dones en un dels processos biològics i psicològics més 

bèsties de la humanitat i també és obligatori que com a societat deixem de veure a les dones que 

decideixen ser mares, només això, mares. El desig, la responsabilitat i el neguit que genera portar 

al món una criatura hauria de ser suficient per deixar de jutjar i comparar els processos vitals de 

cadascú.  
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Com a filles i fills, perquè tots ho som, és important deslligar la figura maternal de la de dona. 

Donar propietat i identitat a les nostres mares, perquè abans de ser-ho han estat dones, unes 

dones lluitadores, treballadors, que han batallat contra tot pronòstic per poder tirar endavant les 

criatures. Algunes ho han fet sense tenir-ne ganes, ja que socialment és el que s’esperava. 

Algunes ho desitjaven tant que l’experiència els ha superat, d’altres se senten culpables per 

definir-se més enllà de la maternitat. Totes elles són vàlides i mereixedores de reconeixement.   

 

El dia de la mare d’enguany, una festivitat capitalista que està prou arrelada socialment perquè 

faci il·lusió més o menys a tothom, es va recuperar un article d’opinió del diari “El Público” que 

mereix reconeixement. Em refereixo a la columna d’opinió, elaborada per l’estudiant de filosofia 

i ciències polítiques i fundadora de “Filosofia als bars”, Leonor Cervantes, titulat: “La meva mare 

no és només la meva mare”.  L’article és una carta personal a la seva mare que es fa universal: 

“[...] però si en alguna cosa suspenc una vegada i una altra és en poder veure a la meva mare com 

una persona. Assumir que la meva mare és, va ser i serà molt més que la meva mare. I jo no sóc 

el fet fundacional de la seva vida. Tampoc sóc, ni vull ser-ho, el que vertebra la seva vida, ni 

tampoc l’element definitori de la seva identitat”. Llarga vida a les mares. A totes, des de totes les 

perspectives. A les qui no ho volen ser, també. No esteu soles. 
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4. ANNEXOS 
 

Transcripció de les entrevistes 
 
Eugènia Busquets (Embriòloga i cap del laboratori Girexx a Girona)  
 

1. Explica’m una mica la teva trajectòria acadèmica i professional. Sempre havies volgut 

dedicar-te a la reproducció assistida i la ginecologia? Vaig estudiar biologia, ja que 

m’interessava l’àmbit de la recerca. Ara bé, quan vaig acabar sabia que volia continuar 

estudiant i encaminar-me al món sanitari. Així, vaig acabar fent el màster en reproducció 

humana que era el primer màster que es feia a Espanya sobre aquest tema, jo en concret 

vaig ser la segona promoció. 

Abans d’això, s’havien fet “cuinetes” amb la reproducció assistida, ja que hi havia pocs 

casos de naixements d’aquest procés i també no hi havia centres que ho oferien... A partir 

de la meva generació, doncs, es va començar a tractar com una branca de la biologia.   

2. Què és la reproducció assistida? Són totes les tècniques que es realitzen a una persona o 

a dues que volen reproduir-se i no ho poden fer de manera autònoma. Per tant, 

conceptualment, aquest tipus de perfils, se’ls denominava persones estèrils, actualment, 

doncs, a moltes casuístiques (quan no hi ha part masculina, dues dones, etc.). 

Tot el que estem fent actualment en aquest àmbit i, entenen que les lleis estan fetes per 

parelles heterosexuals és “buscar forats a la llei”. La llei d’Estat Civil va equiparar els drets 

de les parelles heterosexuals i homosexuals. Així, ara la llei només contempla “cònjuge” 

estem “colant” aquí (perquè es pot legalment) molts avenços, sobretot per les parelles 

de dues dones, per exemple. 

3. Actualment, treballes com embriòloga i cap de laboratori a Girexx. Quina és la teva 

tasca a la clínica? Ara mateix faig més feina de despatx i coordino l’equip, però sí, jo soc 

embriòloga des del 2000, que vaig començar a treballar a la clínica Girona i al 2007 em 

van demanar muntar aquest laboratori aquí Girona i així ho vaig fer, al cap d’un temps 

ens vam expandir a Barcelona.  

4. Quin tipus de família sol venir a Girexx? Des dels inicis de GIREX, que neix al 2007, tant 

el doctor Roques (també fundador) com jo, ja havíem treballat amb la donació d’òvuls de 
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donants. Així doncs, havíem creat un banc d’òvuls que ens servia molt, perquè la majoria 

de dones que s’acostaven (i també ara)  a la clínica eren dones “grans” (pel que fa la 

fecundació) i, per tant, la donació d’òvuls era un mètode que recorríem bastant. Ens 

centràvem doncs bastant en aquest perfil de pacients. Un fet que va fer que comencéssim 

a treballar amb altres països, com ara França, ja que Catalunya és el centre de reproducció 

assistida d’Europa; perquè treballem bé.  

Ara sí que és veritat que ha canviat una mica el perfil, ja que tenim moltes famílies de 

dues dones i també moltes dones soles. Així, hem passat a treballar molt més el banc de 

semen. Fem moltíssimes inseminacions.  

També, estem fent moltes ROPAS (una tècnica molt demanada, sobretot per les famílies 

de dues mares). 

a. Quins tractaments oferiu? I quins son els més demandats? Oferim tractaments a 

tres tipus de pacient: la parella heterosexual convencional (venen d’una 

esterilitat) i sovint d’una llarga lluita per quedar-se embarassades. Així doncs, la 

sensibilitat amb què s’ha de tractar aquest tipus de pacient no és la mateixa que 

les parelles de dues dones. Per aquesta casuística: ROPA o inseminació i les dones 

soles (inseminació artificial), aquesta última tipologia de pacients sí que solen ser 

més grans d’edat. Però la família dona, dona, normalment són bastant joves. 

b. Vosaltres oferiu acompanyament de l’inici al final de tot el procés? Hi ha 

acompanyament post-part? Directament nosaltres no n’oferim, el que sí que fem 

és derivar a la dona o parella a una psicòloga de confiança, ja que moltes dones 

venen aquí amb una càrrega emocional i psicològica important. Estem molt 

sensibilitzades així que la derivació és molt orgànica i natural. 

5. Teniu pacients del col·lectius LGTBIQ+ ? El nostre “target” al voltant del col·lectiu són 

bàsicament les parelles lesbianes, ja que la proporció de dones trans que venen a la clínica 

és molt mínima, en concret la dada seria una parella trans a l’any. Ara bé, nosaltres estem 

preparats i tenim els coneixements per atendre a qualsevol pacient i des de la primera 

vegada que em van fer una consulta ara fa 10 anys a ara, legalment està totalment 

normalitzat. Així que hem avançat. 
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6. Socialment consideres que les dones que recorren a tractaments per quedar-se 

embarassades tenen un estigma que les gestants tradicionals no tenen? En aquest sentit 

jo estic molt pervertida, ja que fa molts anys que ho tinc normalitzat. Però sí que et puc 

dir que considero que hi ha molt més estigma amb les mares soles que volen tenir fills 

que les parelles de lesbianes, ja que en el primer cas les preguntes són molt més hostils 

(per què sola, no has trobat parella, etc.). En canvi en el cas de dues dones és evident que 

si no es reprodueixen a través d’aquests processos no podran fer-ho, biològicament 

parlant.  

7. Preus. Consideres que el nivell socioeconòmic és clau a l’hora d’iniciar un procés de 

reproducció assistida? Sí, evidentment. A més, depenent de la tipologia de família que ve 

el factor econòmic és clau. Una dona sola, per exemple ha de tenir suport econòmic per 

poder fer front a aquestes tècniques (en l’àmbit privat, que és el que conec jo) i també 

s’ha de sentir abraçada pel seu entorn, pel què pugui passar.  

8. Què podem seleccionar del nostre fill? Consideres que és ètic seleccionar embrions?  

Tot això ve determinat per la llei (una llei que en el seu moment va ser molt progressista, 

però que ara mateix ja està obsoleta). En aquest sentit nosaltres només ens podem cenyir 

a la llei. Per això, també, Catalunya i Espanya son els grans centres de reproducció 

assistida d’Europa, perquè la llei és molt clara i s’eviten confusions (sobretot legals).  

 

Així doncs, aquí NO es pot seleccionar. És a dir, nosaltres escollim un donant (ja sigui 

d’òvuls o de semen) que tingui les mateixes característiques (color de la pell, cabell, etc.) 

que la pacient receptora (no que la parella), sinó només la dona receptora. Això és la 

teoria,  a partir d’aquí sí que ens podem moure en el sentit (canviar color de cabell, però 

amb sentit i sempre pensant amb la criatura i el seus drets). Per exemple, en parelles 

heterosexuals, és evident que acabem mirant també la parella home, perquè el procés 

sigui el més “còmode” possible també per ells (evitar mals entesos pel carrer, vaja). Però 

repeteixo, tot ho fem pensant sempre en els drets de la criatura, més, fins i tot, que en 

els drets dels pares.  
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Aquí doncs, emparem el mateix funcionament amb parelles homosexuals de dones que 

amb parelles heterosexuals (també perquè la llei ho reconeix igual), però quan em venen 

famílies de França (allà no estan equiparats els drets), sempre pensem en la seguretat i el 

dret del fill o filla d’aquella parella i com quedaria si mai passés alguna cosa amb els seus 

progenitors.  

 

Sobre modificar, sempre seguim la llei i tenim consideració. Quan et venen pacients 

“demanant” que el seu fill li faria molta il·lusió que fos d’una determinada manera... els 

fas entendre que ser pare no és voler tenir un fill d’una determinada manera, sinó que és 

una responsabilitat més gran i tothom acaba veient que el que demanava era una 

“tonteria”. Jo sempre pregunto; “Però tu vols ser mare o mare d’un nen amb ulls blaus?”. 

 

Val a dir també que mèdicament es poden fer les combinacions que es vulguin, vull dir 

que és un tema ètic i legal. Personalment estic molt còmode amb el que dicta la llei 

espanyola, ja que èticament no em sembla bé que es facin “bebès a la carta”. Em sembla 

bé modificar per no tenir una malaltia genètica, això sí, però no crec que sigui just ni ètic 

triar tenir un fill alt, per capritx, per exemple. 

 

A tot això, ens ha de quedar molt clara una cosa i és que el dret a ser pare no existeix. Ara 

bé el dret que tothom pugui accedir a tècniques de reproducció assistida sí. Els fills si que 

tenen dret a tenir una família. Els límits s’han de posar (em refereixo a la subrogació 

uterina, per exemple).  

9. A tots els països europeus és igual? Sí, en general arreu d’Europa hi ha una legislació que 

dona poc marge a fer modificacions. I a més, com a Espanya, en la majoria de països, les 

donacions han de ser voluntàries, anònimes i altruistes (és la base de la llei de reproducció 

assistida a Espanya). 

Al nord d’Europa o als EUA les donacions poden ser obertes i els donants també poden 

ser no anònims. Aquestes llibertats han provocat que s’hagi desenvolupat un mercat de 

compra venda de semen d’altres països, ja que aquests permeten conèixer la persona (no 
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personalment, sinó amb imatges, xats, descripcions acurades, etc.). Aquest mercat és 

il·legal, s’aferren a forats legals i mèdicament no té cap garantia. Jo no puc adquirir una 

mostra de semen d’un banc obert (perquè no se segueix la legislació espanyola). 

10. La gestació subrogada serà mai legal a Espanya? Pel que hem anat veien a diferents 

congressos i tenint en compte la societat en la què vivim i la legislació vigent NO. A més 

que bioèticament hi ha molts buits.  

11. La selecció d'embrions va començar a la dècada dels 90 quan hi havia parelles que 

podien transmetre anomalies genètiques als seus fills. En què consisteix i com està 

aquest tema actualment? Es pot evitar que un fill neixi malalt. Però si et refereixes a si 

nosaltres podem manipular directament l’embrió: doncs no. M’explico, si els dos 

progenitors son portadors d’una malaltia el que podem fer és transferir només embrions 

sans i obviar els malalts (fer un procés previ de selecció, però modificar ADN). 

Hi ha una llista de malalties que ens permeten fer una sèrie de coses a nivell preventiu. 

Aquest llistat ve dictaminat per la comissió nacional. Llavors si ens trobem amb algun cas 

que no està explicitat al llistat es fa un estudi de cas especial; em refereixo a voler un altre 

fill sa que s’assembli a l’altre criatura que tens i que està malalta, perquè li pugui fer de 

donant. Tot està molt regulat.  

12. Vosaltres sou un centre privat, però, la sanitat pública fa tractaments de reproducció 

assistida? A la sanitat pública tots aquests processos es van normalitzant, és a dir, 

nosaltres ja fèiem abans tractaments a parelles lesbianes, ara bé a la pública no, perquè 

en aquell moment només es contemplaven la possibilitat de fer els tractaments a parelles 

heterosexuals infèrtils. Ara però, ja fa més de 5 anys, que a la sanitat pública es contempla 

i fins i tot hi ha hospitals que es dediquen només a fer tractaments a parelles de dones, 

per evitar incomoditats.  

El que passa és que hi ha molta llista d’espera i els processos que s’han de seguir també 

son feixucs, per tant, la majoria de gent si s’ho pot permetre va a la privada.  

 

 
Clara Jordan (mare soltera) 
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La conversa va girar al voltant d’aquests ítems, que es recullen a través d’una conversa molt 
natural i desordenada: 

• Explica’m una mica què és per tu la maternitat? 

• Des de petita volies ser mare? 

• La societat des de sempre ens ha venut la família tradicional com gairebé l’únic camí per 
ser acceptades socialment. Ara bé, com es viu, sortir del cànon establert? 

• Ets mare soltera. T’agrada aquest terme? Família “monoparental”? 
o Ho ets per decisió pròpia? Què va dir el teu entorn quan vas començar el procés? 

▪ Quin procés gestacional vas viure? 
o Mirades i pressió social. Com ho vas portar/portes? 
o Et sents sola?  

• En termes legals. El vostre tipus de família està protegida? Què hi trobes a faltar? 
o L’any passat es va dictar una sentència pionera al País i una mare va sumar el 

permís de dos progenitors. En la sentència es va recollir que la criatura no pot 
tenir menys drets que una altra que en tingui dos. Què n’opines d’això? 

 
“No m'he plantejat mai què és per mi la maternitat "com a tal". Per mi ha canviat a quan volia 

ser mare a quan ho vaig acabar essent a quan ja tens el fill. Actualment, per mi la maternitat és 

l'amor infinit i la responsabilitat absoluta. Abans, era un instint innat o un instint "social" (jo crec 

que no), perquè en el meu cas tenia clar que volia ser mare i que estava preparada per ser-ho; 

per crear una persona, per acompanyar-la, per educar-la...  

 

Tota la vida havia volgut ser-ho. I sempre havia tingut la visió que jo seria mare en un futur; jo 

tindria una família de "les clàssiques". Però clar en el meu cas: vaig tenir una parella, ho deixes, 

bé tens 23/24 anys, et dius sóc jove, ja arribarà la persona... Però llavors en tens 30 tens una altra 

parella, ho tornes a deixar i va passant el temps. Llavors també el meu entorn familiar i més 

proper és molt tradicional i jo em pensava que la meva vida també seria així (parella per tota la 

vida, fills, etc.). Llavors a mesura que et vas fent gran i saps que vols ser mare i que ho tens clar, 

el temps set tira a sobre. I et poses una pressió a tu mateixa. I en el meu cas va ser així. Jo pensava 

"m'estic fent gran, jo vull tenir un fill i no tinc una parella...". A més, que cada vegada que coneixia 

a algú i no funcionava em frustrava més, perquè deia "ostres és que ara sí que sí ha de ser el 

següent". Per tant a partir d'aquest moment la pressió a la qual t’estàs sotmetent és molt alta i 

vaig acabar concloent que no era gens sana per mi i vaig acabar concloent que havia de seguir el 

meu camí pel meu compte. Perquè jo ja tenia molt clar que volia ser mare, per tant em vaig dir 

"Clara, tu fes i si després ha d'arribar una parella, ja vindrà. Però no esperis  tenir una parella per 
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tenir un fill, perquè et pots equivocar". Sobre això, jo me’n recordo que sortia amb un noi (devia 

tenir 32 o 33 anys) i estava a la feina i un company (sense venir massa el tema) em va dir "vigila, 

perquè estàs en una edat que potser tindràs criatures amb aquesta persona i sinó surt bé, hi serà 

per sempre, allà a la vida del teu fill. Així que mira per tu, pel futur del teu fill". 

 

A partir d'aquest moment i molts anys després d'auto pressió i reflexió i, en el fons, després 

d'anys d'assumir que una vida com la que havia pensat tota la vida que tindria no es faria realitat 

i que estava bé. Un procés gens fàcil, que em va costar molt, però que va haver un dia (cap als 37 

anys) que vaig fer un tomb i vaig dir "no, no, això ho has de fer tu, ja que serà la manera més sana 

de viure-ho, perquè només decidiràs tu i si posteriorment ha venir alguna parella, ja vindrà".  

 

Així als 37 va començar el meu procés "en solitari". Ara bé, en aquell moment estava treballant 

en un programa de ràdio i vaig comentar-li al meu cap que volia començar tot el procés i ser mare 

i per fer-ho, volia una mica més relaxada. El meu cap em va dir "no, no siusplau, et necessito aquí. 

Espera't un any, perquè ara començarà molta gent nova i et necessito aquí". Em vaig quedar. Al 

cap d'un any, vaig dir, fins aquí. Aquell editor va marxar, va venir una editora nova i quan va 

arribar em va dir "Clara et vull aquí". Però jo vaig explicar el meu projecte vital i em va dir que 

endavant. Vaig posar la feina davant del meu desig (no ho tornaria a fer). A tot això, m'hi vaig 

posar als 39 anys, doncs. 

 

En el moment que vaig iniciar-ho tot, el meu pare ja havia mort i a la meva mare li va costar 

bastant entendre la meva decisió. Ella és una persona molt tradicional, perquè t'en facis una idea, 

els meus pares, quan tenia parella i anava a sopar sola o amb amigues, s'escandalitzaven, perquè 

ells considerava que havíem de fer-ho tot junts. Ara bé, la resta del meu entorn es va alegrar molt 

que per fi fes el pas sola. Em van acompanyar i donar molt suport. Alhora, però seguia notant la 

pressió de la meva mare que evidentment es va acabar quan van néixer el nen. 

 

Procés: Vaig anar a una clínica de fertilitat, a l'IVI. En aquell moment treballava a Barcelona i la 

veritat és que la vaig escollir perquè a nivell pràctic era la que estava més a prop de la feina. 
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Llavors vam fer les proves i com que no tenia cap problema, doncs el meu cas va ser com una 

inseminació "natural". Em van anar controlant i el dia del mes que van veure que l'òvul era més 

madur, doncs em van fer la inseminació. Sense cap mena de "tractament". No em vaig quedar 

embarassada a la primera, però al mes següent ho vaig tornar a intentar, que tampoc va 

funcionar i a la tercera, un altre mes després (al novembre), ja m'hi vaig quedar. En tots els intents 

vas perdent una mica l'esperança. Jo al tercer intent vaig pensar "bé, doncs potser no serà tant 

fàcil...". A part que cada vegada que feia la inseminació havia de pagar (el preu és més econòmic 

(aprox. 400 euros) que d'altres processos, tot i això son diners i els estalvis van baixar). Així en la 

tercera vegada vaig anar amb el pensament que si no funcionava pararia un temps, estalviaria i 

ho tornaria a intentar. Durant tot el procés em va anar acompanyant amigues i gent del meu 

entorn. Al cap de 15 dies de fer-me la inseminació em van trucar, per dir-me "estàs embarassada" 

i no m'ho esperava, la veritat.  

 

No em molesta que em diguin "mare soltera". Ho tinc molt integrat. Penso que quan neix la 

criatura tots els dubtes i els prejudicis interns (que jo podria tenir) se'n van. En el meu cas jo vaig 

generar com un univers amb el nen i jo i no m'importava res més enllà d'això. El terme no em 

sembla "pejoratiu". Per exemple, faig servir el terme monoparental, perquè tinc el carnet i per 

fer gestions. Però en el tu a tu soc "mare soltera". A part, no hi ha molta gent que qüestioni la 

meva decisió, ja que és un fet bastant normal, tothom més o menys coneix a algú que sigui mare 

sola. Ara bé, en el meu entrn sóc la única, però tothom ja ho té integrat (per altres bandes). El 

que sí que et diuen és "Oh que valenta, jo no hagués pogut, etc.".  

 

EDAT FACTOR CLALU: En el meu cas l'edat va ser el tema determinant. Quan tens una parella i 

ho deixes als 25 anys, penses bé no passa res, tens temps... Ara bé, el rellotge va contant i el 

temps passa molt ràpid i també el "rellotge biològic". Per mi, el meu aniversari havia arribat a ser 

un trauma, perquè veia que havia passat un altre any i que seguia sense tenir parella i això 

significava no poder ser mare, (en aquell moment ho pensava així). A més que cada vegada ho 

portava pitjor, no pel fet de fer-me vella, sinó pel fet de pensar "estic sumant anys i jo vull tenir 

un fill i això no està arribant". Era malaltís. A mi em va arribar a afectar molt. "És que arribava a 
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conèixer algú i pensar: bé, clar ara tinc tants anys, per tant la cosa ha de quallar més ràpid, perquè 

potser no em quedo embarassada de seguida i arribava a pensar clar és que perquè tot quadri 

hauria de plantejar-li ser pares al mes de començar a conèixer algú i clar això era una bogeria. Ho 

sobre analitzava tot i no deixava fluir tampoc". Ho sobre analitzava tot i no deixava fluir tampoc". 

Vaig haver de parar perquè estava essent malaltís. L’edat ho era tot i, com que en aquell moment 

que encara podia biològicament doncs era un “ara tira tu que potser més endavant no pots”. 

 

SOLITUD: No, bé, no "massa" la veritat. A més molta gent se'm dirigeix amb admiració "no sé 

com pots sola".... Quan va néixer en Marc em vaig convertir en una persona pràctica. És a dir, em 

vaig haver d'espavilar sempre. Per exemple; el tema de la lactància... Vaig dir-me, faré el que 

pugui, ho intentaré, però no hi penso dedicar la meva vida. Si no funciona tiraré pel camí pràctic 

i faré biberó. I així amb molts altres àmbits. Mai m'he sentit massa atabalada, també perquè he 

tingut sort en el sentit que en Marc ha dormit sempre molt bé i no ha plorat gaire.  

 

Mai m'he sentit atabalada i sola. Clar, però sola què vol dir? Amb la pandèmia (els mesos que 

vam estar tancats a casa doncs no tenia ningú per "fer-me el relleu", és a dir, aquí qui estava vint-

i-quatre hores amb ell, jugant, estudiant, menjant, era jo. 

 

En temes legals, encara hi ha molta feina per fer. Jo només vaig tenir la baixa maternal, més 

alguns dies de vacances... vaig poder rascar 6 mesos, no més. Pel que fa a ajudes; des de dalt a 

l'hora d'ajudar a les famílies monoparentals pensen més en dones que han estat abandonades 

per les seves parelles i que ara crien a les seves criatures soles i que a més tenen problemes 

econòmics o laborals i que no se'n surten. Per exemple, jo, no puc accedir a cap ajuda que donen 

a famílies monoparentals, simplement per una qüestió de renda (cobro més del mínim i per això 

ja no hi puc optar). Només obtinc les ajudes com ara: casals d'estiu de l'Ajuntament de Girona, 

doncs un 10%, un 5% a l'esplai, el “fort fait” un 10% a la Molina... Per exemple als trens hi ha 

descomptes per famílies nombroses, però no per famílies monoparentals i com això moltíssimes 

coses. No, no està del tot reconegut encara. La sentència d'unir els dos permisos de progenitors 

és molt avançat, però encara és aïllat i falta molta legislació que ens empari encara. 
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Com a anècdota: Vaig tenir problemes a l'hora de fer-li el passaport al meu, ja que l'home que 

ens va atendre reclamava l'assistència del PARE i li vaig dir que no n'hi havia i ell em va contestar 

"me da igual si se han separado" i jo li repetia "no, no, és que no n'hi ha!!". Al final em va fer 

portar el llibre de família per demostrar-ho.  

 

En tot aquest procés m’ha ajudat molt la veïna del meu costat, casualment també és mare soltera 

i jo, que ja fa més de 12 anys que visc aquí, doncs no ho sabia (m’imaginava que s’havia separat 

o el que fos). Quan li vaig explicar que ho estava fent sola ella em va dir que va ser la primera 

persona de tot l'Estat que va aconseguir que al registre, quan s'ha d'omplir el llibre de família, no 

aparegués la casella de "nom del pare", ja que abans es posava desconegut. En el DNI del meu 

fill posa només nom de la mare.  

 

En Marc no ha tingut cap problema. Quan va entrar a p3 a l'escola (pública), sí que és veritat que 

li feien algunes preguntes els nens i les nenes. Per això vam decidir amb la tutora que hi aniria jo 

personalment un dia i explicaria a la classe amb en Marc com és el procés. També hi ha contes 

que expliquen el procés. També van venir unes altres mares qeu treballen a un centre de 

reproducció assistida a complementar l'explicació. Perquè a l'escola, al curs d'en marc de 49 nens, 

48 tenen pare i mare. Tot i això, els altres nens ja ho tenen molt integrat i no fan preguntes.  A 

més, ell ho parla amb molta naturalitat. Ell diu “no, jo no tinc pare” i en un primer momento la 

gent es queda una mica impactada, però ho viu naturalment. També, he de dir que a l’escola es 

té molt integrat la diversitat familiar, perquè al curs concret del Marc ell “és el diferent”, però a 

tota l’escola hi ha moltes famílies que surten del cànon “tradicional”, així, a l’escola no se celebra 

el dia del pare ni de la mare, per exemple.  

A més, no penso que al meu fill li faltin referents masculins ni molt menys. Està creixent sa i feliç 

amb qui és i com és la seva família.  

 

Tornaria a repetir tot el procés, ja va ser relativament fàcil. Quan anava a la clínica veia moltes 

parelles amb cares d’angoixa, però el meu cas va ser diferent i alhora em va costar “poc” 
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(relativament) quedar-m’hi, també perquè estava físicament bé. Ara bé, a mi m’hagués agradat 

tenir 3 o 4 fills i clar, això no ha estat possible, perquè ja era “gran”. “Em sap greu no haver tingut 

més fills”.  

 

Per acabar, un company fa uns anys va escriure un reportatge a la Vanguardia sobre mares 

solteres i que estava augmentant aquesta tipologia de família i, alguns dels comentaris d’aquell 

reportatge em van fer mal, perquè molts anaven en la línia de “ningú et vol, per això ho has fet 

sola”, “ets una capritxosa”, etc. Ara bé, fa poc també a la ràdio parlàvem sobre que hi ha 

actualment molta gent que decideix no tenir fills i a aqueta gent també se’ls titlla d’egoistes. Clar, 

llavors tothom és egoista...  

Ser pare i mare no és un dret, és un desig, però és el mateix que el compleixi una parella que una 

dona sola...”. 

 

 
Berta Carreras (Periodista i Creadora del portal Criar.cat)  
 

1. Què és “Criar.cat”? Com sorgeix? Qui en forma part? Quin és el principal objectiu? 

Soc la Berta Carreras, la creadora i editora de “Criar.cat”. Aquesta plataforma és una 

comunitat per a famílies de tota mena. S’estructura mitjançant una vertical, però també 

és multiformat i multiplataforma. Jo abans treballava en una productora internacional 

que durant la pandèmia va tancar. A partir d’aquí, i ja des de la primera vegada que vaig 

ser mare vaig tenir la necessitat de trobar un grup d’iguals a través de les xarxes socials i 

no n’hi havia massa, aleshores. A més, al primer part vaig patir violència obstètrica en el 

primer part i quan estava embarassada de la segona vaig reafirmar el meu convenciment 

que crear “Criar.cat” era necessari. Per trobar informació fiable i també per fer pinya. 

Considero que la nostra proposta va més enllà de l’angoixa i oferim informació 

relacionada amb la maternitat a més també d’un acompanyament proper amb moltes 

històries d’iguals. Això no es trobava (ni es troba) en d’altres mitjans, ja que no s’estava 

publicant històries personals “reals”. D’aquesta realitat també neix la secció que tenim al 

portal “històries de vida”. 
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L’objectiu principal, doncs, és bàsicament acompanyar a moltes dones i famílies en el 

procés de la maternitat i formar una comunitat perquè tothom senti que té un lloc segur 

i fiable a l’hora de trobar informació sobre el procés vital. Per posar en marxa el projecte, 

com que jo abans havia treballat a adolescents.cat i coneixia el format i l’editora, vaig 

creure convenient seguir-lo i iniciar la comunitat amb un format de criança. Així, em vaig 

posar en contacte amb una editora que aleshores era nació digital i l’editora de catorze i 

es va posar en funcionament.  

 

2. Heu creat una comunitat sòlida i amb caràcter pel que fa al món de la 

maternitat/paternitat i criança. Quins creieu que han estat els punts forts per 

aconseguir-ho? 

Bàsicament hem sabut trobar el nínxol de mercat que hi havia. Perquè sí realment hi havia 

molts comptes; de psicòlogues i especialistes, però la idea principal era ocupar usuaris i 

usuàries que com jo m'havia trobat amb un exés d'informació de vegades, osigui, amb la 

sobre informació que sovint rebem en aquest procés vital que el que provoca és angoixa. 

Així, el que volia era trobar un grup d'iguals i crear comunitat. 

 

Jo vaig parir en pandèmia i vaig trobar-me la realitat que moltes mares es van trobar soles 

en aquest moment i que també presentaven un gran malestar respecte aquest fet. Per 

mi, doncs, era important seguir acompanyada, mitjançant aquest grups de suport i alhora 

també contribuir amb el meu projecte. 

 

Punts forts:  

- Parla directa 

- Incidir en la diversitat familiar i de tipologies de procés 

- Inclusió 

 

Ja que la majoria de comunitats de criança no parlen massa d'aquests temes i també van 

dirigides (moltes) només a les mares. En aquest cas, doncs, vaig fer una aposta sòlida per 
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la cocriança entre un dels valors de la comunitat; entre d'altres, com son la sostenibilitat, 

el feminisme i el gènere... Bàsicament de tenir uns eixos molt marcats en el sentit 

editorial. 

3. Quins són els vostres principals reptes? 

 Vivim en una societat tan cishetereopatriarcal i capacitista que quan es té una criatura 

sembla que només hi ha una opició: que és la opció de criar-la en aquest binarisme (si és 

nen se suposa que el darrera hi ha una sèrie de càrregues i privilegis i si ets nena doncs 

uns altres com a condició). Així, pressuposem que aquesta nena en un futur s'enamorarà 

d'un nen, tindrà una família, etc. Tot aquesta realitat és una llosa per aquestes nenes. 

Actualment, s'ha fet molta feina, però encara queda molt per fer. Des dels mitjans de 

comunicació som un eina que pot fer activisme i promoure el canvi. Personalment, m'ha 

fet molt de mal veure el tractament que s'ha fet de casos com el dels bessons de Sallent. 

En primer lloc per no respectar el gènere ni el nom d'un dels bessons. Aquest cas és un 

dels tants exemples de mala pràctica en aquests casos. Per tant, penso que sense pendre 

consciència primer no es podrà fer res. Així que cal compromís i consciència primer de 

tot. 

 

 

4. La maternitat tendeix a estar idealitzada. Socialment, estem vivint canvis pel que fa al 

model gestacional i familiar. Considereu que falta suport? Hi ha prou plataformes o 

projectes que visibilitzin i acompanyin la maternitat i la criança? 

Per mi no hi ha estament, sinó que falta visibilitzar experiències. Nosaltres per exemple 

en el cas de mares no gestants vam fer un recull de com se sentien. Quan vam publicar-

lo, la gent ens ho agraia molt, perquè ens deien "ostres no coneixia massa aquesta realitat 

i d'altres mares que hagin passat un procés com el meu o no". Des del portal donar veu a 

aquestes realitats i hisòries genera un antecedent, també un sentiment 

d'acompanyament; de dir "ostres no estic sola" o "a mi també m'ha passat el mateix, he 

tingut aquest dubte". Que passi això és molt reconfortant.  
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5. La divulgació sobre aspectes de la maternitat és essencial per viure una maternitat 

plaent? És necessari posar etiquetes pel que fa als models familiars? 

Actualment estem treballant en una campanya de cara al 8m. És una iniciativa que pretén 

posar llum a les diferents desigualtats i violències que vivim les dones quan som mares. 

Una de les coses que sorprén més d'aquest aspecte, és que el 80% es refereix a violències 

en l'àmbit laboral en el sentit que ser mare canvia per complet la teva carrera 

professional. Se't discrimina, perds moltes oportunitats laborals, que et quedis fora de 

molts projectes... Perquè se suposa que si ets mare hi haurà unes prioritats més 

marcades. A més a més, també hi ha discriminació en el procés de gestació. Així quan et 

quedes embarassada moltes han estat acomiadades.  

 

En el meu cas particular també vaig viure una situació de discriminació. Jo estava 

treballant a la TV durant els meus dos embarassos i en tots dos casos com que els meus 

contractes eren precaris (d'obra i servei), també em vaig quedar fora del projecte. Ah i 

després no et tornen a trucar. És una situació violenta que no hem d'aguantar més i que 

s'ha de visibilitzar. A part que si ser mare ja és una motxilla externa que ens fa patir més 

violència, si tens una criatura amb discapacitats, ja ho tens doblement difícil. En primer 

lloc perquè si tens una parella home, segurament cobrarà més que tu (dona) i per tant, 

en l'àmbit familiar, hi ha d'haver una estratègia per controlar l'economia i llavors, en la 

majoria de casos, si algú dels dos ha de renunciar, serà la mare; perquè és qui cobra 

menys. Per això considero que hi hauria d'haver una legislació molt més ferma i 

compromesa, que ens protegeixi a les mares. I no només val el permís igual entre pares i 

mares, perquè aquesta realitat no respecte la realitat del període de recuperació de la 

dona, davant d'una cessària, per exemple (que és una cirugia major) i si no es permet 

aquest període de recuperació s'està negant un dret major i també s'està retrocedint en 

les llibertats i els drets de les dones.  
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6. Les famílies que surten de l’estàndard tradicional (mare, pare) estan estigmatitzades i, 

a vegades, oblidades. Què hauríem de fer com a societat per treballar en aquest 

aspecte? 

Jo no diria que hi ha un canvi en el model gestacional i familiar, sinó que hi ha un canvi en 

el model d'acompanyament gestacional, que és mol diferent. Penso que la pandèmia que 

hem patit,hem vist molt clarament que la gent tenia por, la gent es volia quedar a casa. 

La gent va entendre que parir era un tema fisiològic i que la seguretat que proporcionava 

un hospital en temps prepandèmia no es veia tant clar. Clar, també hi ha un canvi i hi ha 

persone que demanen perdó per demanar que els hi posin l'epidural... Aleshores alguna 

cosa no estem fent bé... Ja que no és "millor mare" qui pareix o no amb epidural... S'està 

trasmetent un missatge molt confús a les dones. Hem de tenir una informació veraç i 

contrastada, però també ha de ser ella qui decideixi a través de la seva experiència vital, 

del seu moment vital (no demanar perdó per tenir una criança diferent al que ens han 

vengut que està bé). Tot els tipus de maternitats i criança són vàlides.  

 

Falta recolzament, necessitem ocupar més espais per ser més visibles i no ser només un 

nínxol. 

 

 
Cristina Sanz (Psicòloga (especialitzada en dol perinatal) i Treballadora social) 
 

1. Cristina, com neix el projecte “mamanoestassola”? És un projecte personal? Treballes 

sola? Perquè el terme “mamanoestasola”? Creus que en la maternitat moltes dones se 

senten soles i “perdudes”?  

En la meva segona maternitat, al setè mes de gestació, després de fer-me unes proves van 

detectar una cardiopatia molt greu al bebè, els metges ens van aconsellar interrompre 

l'embaràs i així ho vam fer (amb tot el que suposa això): dol perinatal. A més, jo soc 

treballadora social i psicòloga i en aquell moment treballava als serveis socials i per mi 

l'experiència personal que vaig viure va ser tan 

forta que d'alguna manera necessitava que la vida del meu bebè tingués algun sentit. És en 

aquest moment que neix el projecte "mamanoestassola". Neix també d'una necessitat 
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d'acompanyar a tots els tipus de maternitats, però més entrat en el dol perinatal. És un 

projecte personal per tant, sí, treballo sola. A més, però, sóc la presidenta de l'associació 

"petits amb llum" que és una associació de Barcelona. També sóc membre de l'associació "A 

contra cor", l'associació de la interrupció a l'embaràs, una associació que vam crear unes 

mares i jo l'any de la meva pèrdua. Com que col·laboro amb tantes associacions i estic en 

contacte amb tantes dones, mai em sento sola, tampoc en el meu projecte personal.  

 

El nom: jo en la meva primera maternitat no la vaig viure gaire sola, perquè hi ha activitats, 

la nena va a la guarderia, allà coneixes més mares, etc. Ara bé, en la meva segona maternitat 

sense bebè, jo no coneixia ningú. És a dir sabia de dones que havien patit un dol al primer 

trimestre de l'embaràs, però no tenia conexiement de ningú que hagues patit un dol al setè 

mes i per decisió pròpia, que haguessin hagut de decidir què fer amb el cos del bebé... no sé 

va ser complicat. És un tema tabú, no saps a qui explicar-ho, quan ho expliques la gent no sap 

què dir... Més tard, vaig conèixer a unes dones i amb elles ens vam agrupar i després 

comences a veure que hi ha diferents associacions, que no estàs sola. Per això el nom del 

projecte. 

 

2. Quin tipus de mare atens més normalment a la consulta?  

Ara mateix no només tracto dones que han patit dol perinatal, sinó que acompanyo a tot 

tipus de dones. Casos d'infertilitat, de no saber si es vol ser mare, casos de dol i també 

problemes amb la criança, depressions post part...I no només dones, sinó que els 

acompanyants sempre son benvinguts; ja siguin parelles homes o dones i fins i tot venen 

familiars més propers com ara àvies o germas/es.  

 

3. Com a psicòloga perinatal (és a dir que abraces tots els estadis de la maternitat) quin és 

l’estadi que remou més a la mare? (si és que només n’hi ha un)? 

Considero que aquí és molt important l'estadi en què la dona arriba a la maternitat. És a dir, 

hi ha dones que la maternitat arriba quan ja ets més gran, quan no t'ho esperes o no arrriba... 

Clar no és tant la vivència en sí sinó com la dona la percep i la viu.  
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4. Consideres que hi ha molta “culpa” en els processos gestacionals no convencionals (per 

exemple infertilitat → “inseminació”, “in vitro”)? 

CULPA: En la maternitat la culpa està present sempre, passi el que passi encara que tot surti 

perfecte. Llavors en els casos d'infertilitat o dificultat per quedar-se embarassada el que passa 

és que hi ha el pensament que tothom ho pot fer menys jo. Tothom es queda embarassada 

molt ràpid i tot surt bé menys jo. Això de fet és mentida, ja que segons l'associació 

"redinfertiles.com", la infertilitat afecta al 20% de les parelles. I a més, la dificultat no només 

és aconseguir la fecundació, sinó que l'embaràs sigui sa per la mare i el bebè i que no hi hagin 

pèrdues.  

 

El que passa també és que aquestes parelles que no poden ser pares i mares van a qualsevol 

lloc i veuen criatures sanes i feliç amb els seus progenitors i després els pensaments de culpa 

i ràbia encara es desenvolupen més, perquè sembla fàcil tenir un bebè i tothom el té. A més 

que no saps la realitat de cada família i com que encara és un tema tabú i molta gent amaga 

les dificultats, per vegonya o també per culpa, doncs és una roda. "No puc quedar-me 

embarassada, perquè soc defectuosa..." 

 

PRESSIÓ: En les dones que decideixen que no volen ser mares, reben una pressió constant i 

tothom fa preguntes. Sobretot per part de generacions més grans que no comprenen com una 

parella jove no té fills i pregunten. El que hem de tenir clar aquí és que no coneixem la realitat de 

les persones i que depèn de quines preguntes poden fer molt mal a les persones. 

Moltes dones que acompanyo també venen amb el pensament; jo no vull ser mare, però, alhora 

vull tenir-ho clar, perquè no em vull penedir. Aquest penediment molts cops no ve de la mateixa 

dona, sinó de l'entorn, ja que si et qüestionen tant la decisió al final el teu desig o pensament pot 

trontollar, encara que jo ho tingui clar: perquè és una vivència "que no em puc perdre".  

 

EDAT: El tema de l'edat és complexe, ja que la mitjana d'edat de les dones que tinc a la consulta 

són dones d'uns 40 anys, que no han tingut el desig i/o la oportunitat de ser mares que es 
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plantegen fer-ho ara; perquè és o ara o mai. I sí que és veritat que a partir dels 40 hi ha moltes 

més complicacions. 

 

Sobre l'edat i el fet que la mitjana per ser mare ha anat augmentant els últims anys és evident 

que hi ha un factor social, però jo considero que també hi intervé el fet que moltes dones no son 

del tot conscients que cap als 40 anys les probabilitats de quedar-te embarassada biològicament 

comencen a ser molt escasses. Ja que des de sempre se'ns ha educat amb la "por" de vigila que 

et quedaras embarassada, per tant el xoc arriba moltes vegades al fet que quan vols quedar-te 

embarassada no pots o no és tan fàcil.  

 

PRESSIÓ SOBRE ELS HOMES: És evident que els homes no tenen tanta pressió biològica i tampoc 

considero que tinguin el mateix desig que algunes dones en ser pares. En la majoria dels casos, a 

més, ara estic generalitzant eh, però si hi ha un dol o la impossibilitat de tenir fills, la dona ho 

pateix més que l'home (en parelles heterosexuals). Sobretot pel que fa a la pressió externa.  

 

INSTINT MATERNAL: Crec que sí que hi ha una part de construcció social, però alhora també 

penso que hi ha dones que senten un sentiment físic. Aquest sentiment també es veu molt quan 

es viu una pèrdua, ja que estàs connectadíssim a aquell bebè i quan el perd, moltes dones volen 

tornar a ser mare, perquè el vincle que se sent és molt punyent. 

 

CONCILIAICÓ:Hi ha moltes dones que venen a la consulta amb un conflicte de les característiques 

de feina-maternitat. De fet avui mateix a la consulta ha vingut una dona que és periodista i té un 

alt càrreg i des del seu embaràs, la seva posterior pèrdua i fa poc un altre embaràs i un post part, 

em comentava que quan tornés a la vida laboral no sé si em restarà credibilitat si he de donar el 

pit (treballa des de casa). En aquest cas ella patia en el sentit de com canviaria (si ho feia) el seu 

rol a l'empresa després d'haver estat mare, ja que "competia" amb nois i noies joves que tenen 

tot el temps del mon, no masses responsbilitats, etc. Llavors en aquests casos s'ha de reivindicar 

la valia professional de cada dona i també reconèixer més encara el seu rol com a mare que no 

es desvincula del seu ser però no és menys professional o valuosa per ser-ho.  
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EXPERIÈNCIA PERSONAL: Jo soc de Badalona i el meu cas el van gestionar entre Badalona i 

Barcelona. En el meu cas, com que el meu bebè tenia una cardiopatia congènita va venir una 

psicòloga de l'associació de cardiopaties conènites, una especialista de l'hospital de Badalona i 

una altra de la Vall d'Hebron. En aqeust sentit de "suport" professional no em puc queixar gens. 

A més, totes aquestes ajudes em van ser donades des de la Seguretat Social. També el tracte 

mèdic va ser un 10. Tant les llevadores com els metges em van tractar genial. Ara bé, això no 

passa sempre i totes les dones no tenen aqeusta sort. Val a dir que jo estava molt receptiva i tot 

el que em proposaven d'ajudes les acceptava... Hi ha dones que en aquell moment més immediat 

no tenen aquesta predisposició... 

 

ACOMPANYAMENT: Considero que l'entorn i en general no estem capacitats per acompanyar en 

processos d'aquest estil. A més, a l'inici sí que pots rebre més preguntes i "atenció", sobre com 

estàs, però quan passa un mes sembla que ningú se n'enracordi... En el meu cas va ser una mica 

així, perquè el teu dol dura més que l'atenció que reps dels tercers, per ells és com si no hagués 

passat... I aquesta situació encara genera més malestar, perquè estan invallidant un sentiment i 

una vivència teva que encara és molt punyent. Penses: "per què no em treus el tema?". "El meu 

bebè no ha estat important per ningú?". En aquestes situacions es fa palès de seguida el tabú 

que és el dol perinatal, ja que si es mor un àvi o un pare o una mare, es parla d'ells, no s'oblida 

mai, en canvi quan parlem d'un bebè, no es té tant present.  

La clau en aquests casos per mi és l'escolta. Si l'entorn té ganes d'escoltar, un "ei, com estàs?" i 

llavors ja veuràs si aquella mare té ganes de parlar del bebè o no i si ho vol fer, doncs caldrà 

escoltar-la... En el meu cas jo sempre porto una estrelleta que em fa tenir amb mi sempre a l'Aleix, 

per tant per mi parlar d'ell i que la gent també se'n recordi i em parli, m'ajuda. Perquè en general 

a les mares ens agrada molt parlar dels nostres fills, siguin aquí o no. Ara bé, cal trobar els espais 

per fer-ho. 

 

En el meu cas, una vegada vaig viure la pèrdua, el meu cos em demanava de manera gairebé 

fisiològica acabar el procés de gestació i per tant, jo volia tornar a ser mare. Així, després dels 3 
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mesos, quan l'equip mèdic ens va dir que ja ho podíem tornar a intentar, em vaig quedar 

embarassada. A més, en el meu cas cap altre embaràs ha estat tan "fàcil", és a dir, no m'havia 

quedat mai al "primer intent". Aquest procés gestacional el vaig viure molt intensament, perquè 

després del que havia viscut i també que m'hi quedés tan ràpid, doncs, feia que tingués el 

sentiment de por molt més desenvolupat. Aquest procés és molt pesonal i cada parella ho viu 

d'una manera diferent; hi ha qui vol esperar més, hi ha els qui no volen tornar-ho a intentar... 

 

Quan vius una situació d'aquestes, el rol que adopta el pare o l'altre progenitor és 

d'acompanyament a la persona gestant, ja que socialment s'ha establert així... De vegades no es 

pensa tant en el que estaran passant ells o elles, ja que han de ser forts per la mare "Han de 

sostenir a la mare i el seu dolor". En tots els casos és important també fer èmfasi en com està la 

parella, perquè ell o ella també ha perdut a una criatura i és important acompanyar a tots en el 

procés.  

 

DEPRESSIÓ POST PART: De vegades el que passa és que costa demanar ajuda i més, si és 

psicològica. En els processos de post part hi intervenen moltes emocions. I molt sovint si tot ha 

sortit bé, tens un bebè sa i tu no et sents bé no entens que passa i alhora no ho dius a ningú 

perquè et sents malament; "si tot ha sortit bé, jo hauria d'estar bé...". Aquí hi intervé molt la 

culpa i la inseguretat de no saber cuidar o estimar al bebè. En aquest casos és molt importar 

validar el que està sentint la mare i no desprecia-ho pel fet que la criatura estigui sana. I si no 

estàs bé no vol dir que no siguis una bona mare, sinó que ara no estàs bé.  

En els casos de dol perinatal com que el que s'ha viscut és tant punyent i dur que les famílies en 

general busquen més ajudes que les mares i famílies que després del part no se senten bé.  

 

 

REPTES DE FUTUR: Les mares que maternen son unes cracks i necessitem més ajuda per poder 

conciliar la feina. (mentre feia l'entrevista tenia els nens voltant per l'habitació i un li demanava 

atenció). En molts casos s'infravalora el fet d'estar pendent dels nens i no estar per la feina... Si 

hi hagués una legislació més potent i una societat més oberta i comprensiva les mares tindríem 
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més ajudes per poder conciliar. Però considero que és més una feina que hem de fer com a 

societat, ja que si es valorés més la feina de les mares, tot aniria millor. A més, acompanyar les 

dones en tot aquest procés és esencial, perquè tenim unes meres MOLT SOLES. Necessitem més 

xarxa.  

 

 
Laura Molina (Associació Bressols) 
 

1. Què és i com neix “Bressols”? Quin és l’objectiu principal del grup? Per què vau creure 

necessari crear-ho? Qui en forma part? 

Durant la carrera ja vaig començar a fer el postgrau sobre dol, perquè vaig fer una 

l'assignatura que tractava tot el tema del dol i sabia que volia formar-me més en el tema. A 

més, és un aspecte que vaig veure que era una branca de la psicologia que les persones no 

estaven molt disposades a acostar-se. Perquè normalment no ho tenim present i normalitzat 

i per mi era una part bonica de la psicologia.  

L’associació neix ja fa tretze anys de la necessitat precisament de detectar allò que no 

s’estava fent bé a l’hora d’acompanyar les famílies que vivien 

la pèrdua perinatal llavors va néixer per poder unir aquestes persones que vivien aquestes 

pèrdues i poder-los oferir un acompanyament i fer-ho detectant precisament allò que faltava. 

Bressols forma part de l’equip del suport del dol de Girona. Ara mateix, per exemple, som 3 

psicòlogues, 1 infermera i una educadora social.  

No, de fet és una associació que funciona de manera independent a tota la xarxa de salut. Sí 

que tenim vinculació estreta amb el Trueta (ja sigui per derivacions o perquè part de l'equip 

hi treballa), però som una associació a part. Les persones que la van impulsar van ser tres, de 

les quals la Natàlia és la unica que hi segueix vinculada.  

2. “Bressols” és una associació que té un espai físic?  

Gràcies a la fundació mèmora tenim un espai prop de l'Hospital Josep Trueta, ja que ens 

cedeix un espai extern a l'hospital. Abans d'això Bressols es feia al mateix hospital, però era 

un espai poc segur per les famílies, ja que tornar al lloc on van patir una pèrdua no era massa 

impactant.  

3. Per què creieu que no es parla del dol perinatal? 
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Tenim una dificultat (en general) de tractar el dol, ja que no ho vivim com "algo" natural. 

Llavors una pèrdua perinatal, com que a sobre ens trenca els esquemes d'allò que nosaltres 

considerem natural o del què s'espera (que els fills visquin més que els pares o que vingui 

primer la vida abans que la mort), per tant això ens espanta i ens tanca més. Encara que és 

un procés que viu molta gent i que passa més sovint del que ens pensem. 

4. Quin és el principal/primer sentiment que brota després d’una pèrdua perinatal? 

Les persones que experimenten un dol perinatal moltes vegade se senten soles, perquè no 

se'n parla i també perquè nose senten acompanyat perquè en general l'entorn no sap fer-ho. 

Llavors caiem en frases que pensem que ajuden i el que fan és caure completament en tòpics 

que no ajuden a sanar.  

Al final el dol és un procés totalment subjectiu i al final tothom ho viu condionat/a amb milers 

de factors i cada família i dona que ve té una història particular que, alhora, comparteix les 

mateixes emocions, situacions i al final històries que semblen molt diferents acaben parlant 

de l'amor que tenen cap als seus fills. Que crec qeu és el punt més fort i en comú que té 

tothom.  

Les primeres sensacions i emocions són les de "xoc", la sensció d'irrelitat i no entendre què 

ha passat. Moltes se senten culpables i soles. "No he sigut capaç de tirar endavant aquest 

embaràs, si hagués fet això o allò altre...".  Això també passa en les maternitats en què no hi 

ha una pèrdua, penso que hi ha tantes maternitats com dones i quan hi ha un dol apareix la 

màxima expressió d'allò que socialment sembla que no has aconseguit. 

5. Hi ha diferencia entre el sentiment de la persona gestant i del o la acompanyant? 

De vegades no es pot saber quina part ve donada pel fet d'haver gestat (haver sentit 

físicament el dolor) a acompanyar a aqeusta persona. Em refereixo que moltes vegades la 

persona que acompanya té aquest sentiment i rol d'aguantar i acompnayar i estar disponible 

per fer suport. Aquest és el rol que s'espera quan vivim una situació d'aquest estil. Així doncs, 

en aquests casos s'adopta un cert rol establert. És a dir que la dona que ha gestat ho passarà 

pitjor, però no ha de ser així.  

6. Les mares que han perdut a una criatura, normalment, volen tornar a ser mares? 
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Sí, és bastant comú i també arrel d'aquests embarassos després de la pèrdua que des de 

Bressols s'ha iniciat un grup de suport per aquest tipus d'embarassos, que son diferents, ja 

que s'ha perdut una mica la innocència del procés, també es té molta més por... són processos 

que es porten molt més endins, amb més estrés i tot és més contingut. Per això és tan 

important acompanyar bé a aquestes famílies.  

7. Què seria recomanable fer, si ens trobem en una situació en què algú del nostre voltant 

ha patit una situació com aquesta? COM ACOMPANYAR? 

Doncs sobretot preguntar: què és el que necessita la persona o la família. No caure en clixés 

i parlar-ne. De vegades acompanyar no vol dir fer preguntes tota l'estona, de preguntes cal 

fer-ne, ara bé, el més important és escoltar i saber què necessiten. El que es tendeix a fer és 

minimitzar la pèrdua amb comentaris com: "ja en podreu tenir un altre!, "sou jove", "hi ha 

temps...". Al final s'ha de permetre sentir el dolor i acompanyar sense jutjar.  

8. Què ha representat “Bressols”? Tenir una xarxa ajuda en el procés de sanació?  

9. Quant grups i persones ateneu?  

Molts més dels que podem. Ara hem hagut de duplicar grups. Molts més dels que podem. 

Ara hem hagut de duplicar grups. Estem parlant de gurps de vint-i-pico o trenta persones 

(entre els dos grups), més alguns grups que atenem de manera individual. Els grups són 

oberts, per tant, persones poden venir una temporad i tornar al cap d’un temps.  

És important treballar el dol en grup per entendre que no estàs sol i a més que es creen molts 

vincles molt bonics.  

10. Ser mare al segle XXI, quins son els principals reptes respecte la maternitat? 

Considero que el que necessitem és normalitzat tots els tipus de maternitats i no caure en els 

estereotips. En l’àmbit legal cal més avenços, però encara hem de fer molta feina. Entendre 

també que el procés de maternitat no només és el procés fins que neix el fill, sinó que 

comporta molts més canvis fisiològics i psicològics dels que la societat veu. Sobretot incidir 

en la salut mental de les dones i com se senten. Perquè s’ha idealitzat molt i sí, pot ser una 

vivència preciosa, sí, pot anar molt bé, però, no sempre és així.  

 

 
Berta Rubio (Associació diversitat familiar) 



 87 

 
1. Com va néixer la vostra associació? I a quin any? Qui en forma part? Quin és l’objectiu 

principal? 

La nostra entitat es va formalitzar legalment el juliol de 2017. Després de funcionar durant 

uns quants anys com a xarxa de famílies enllaçades que vetllava per visibilitzar una 

terminologia positiva per a aquesta tipologia familiar, per visibilitzar aquesta tipologia i la 

diversitat familiar en general, ens vam constituir formalment en associació per tal de tenir 

més força davant de les institucions. Qualsevol família en pot formar part (com a sòcia o 

amiga), i principalment les famílies vinculades són famílies enllaçades o tenen vincles amb 

algun nucli enllaçat (actualment tenim unes 50 famílies formalment vinculades a l'entitat i 

una xarxa de més de 200 famílies). 

 

Tal com consta als nostres estatuts, els fins de l’associació són: Vetllar per la inclusió, el 

respecte, la visibilitat i la protecció de la diversitat familiar en tots els àmbits de la societat, 

posant especial èmfasi en el cas de les famílies enllaçades. 

 

Per aconseguir les seves finalitats, l’associació realitza les activitats següents: 

- Realització de xerrades, cursos i tallers per a la inclusió, visibilització i normalització de la 

diversitat familiar. 

- Col·laboració en iniciatives que fomentin la normalització, visibilització i inclusió de la 

diversitat familiar a la societat, així com la difusió d’una terminologia positiva i 

integradora per parlar de les diferents tipologies de nuclis familiars. 

- Creació de grups de suport, principalment de famílies enllaçades. 

- Contacte amb institucions i entitats per tal de vetllar per la inclusió i no discriminació de 

la diversitat familiar en els diferents àmbits. 

 

2. Hi ha una legislació vigent adequada que protegeix les famílies diverses? 

Fa poc el govern espanyol va aprovar una nova llei de famílies. Pel que hem pogut llegir fins 

ara, gairebé no representa cap canvi respecte al que teníem a Catalunya i, en alguns casos, 

caldrà veure com es tradueixen algunes de les propostes per veure qui hi surt guanyant i com. 
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De moment, no podem dir si la nova llei és adequada per protegir la diversitat familiar perquè 

encara no sabem com es traduirà. Però, en tot cas, ara per ara, encara hi ha molta feina a fer 

en l’àmbit legal (no totes les tipologies familiars estan igual de protegides o reconegudes 

davant la llei, hi ha molts factors que s'haurien de debatre, etc.). 

 

3. Quina és la tasca principal que dueu a terme com associació? 

La nostra tasca principal és la de visibilització i assessorament en matèria de diversitat familiar 

(l'assessorament a entitats de manera general i a famílies enllaçades, principalment). 

  

4. Per què socialment no es visibilitzen a les “noves maternitats” (les quals surten de 

l’estàndard homogeni) i, per extensió, a les noves tipologies familiars? 

Les causes d'aquesta manca de visibilització (de desequilibri) són multifactorials. Ara bé, 

tenim molt assimilat encara el model amb el qual hem crescut i frases com "madre solo hay 

una" que no ajuden a un reconeixement inclusiu de tots els tipus de maternitat que 

existeixen. Ens centrem molt encara en els gens, en allò legal, etc. I per tant costa obrir la 

mirada a d'altres realitats!  

S'està fent molta feina en aquest sentit (socialment, cada vegada obrim més la mirada), 

si bé és cert que encara en queda força per fer! 

 

5. Què enteneu vosaltres per maternitat. Té la mateixa connotació, maternitat i 

paternitat? 

Aquí la resposta seria personal per totes i cadascuna de les persones que conformen la junta 

de la nostra entitat. A nosaltres ens agrada parlar de rols parentals, d'adults que es fan càrrec 

d'infants respecte als quals tenen un rol parental. I, a partir d'aquí, hi ha moltes maneres de 

dur a terme aquest rol parental. I totes són vàlides si són respectuoses i a cada família els 

funciona la que escull! 

  

6. En l’àmbit social, coneixeu si hi ha diferències respecte al tracte que reben les famílies 

convencionals, respecte a les noves formes de família? 
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Hi ha diferents tipologies familiars i no totes tenen el mateix reconeixement. Per exemple: 

Les famílies pluriparentals, (com podrien ser les formades per diversos adults que conviuen i 

s'ocupen dels infants del grup, o els diferents nuclis familiars en els casos d'infants amb més 

d'una llar), no tenen reconeixement legal i, per tant, no tenen suport real a nivell social. 

 

Altres tipologies familiars tenen ajudes pel fet de ser d'aquella tipologia concreta, si bé caldria 

discutir l'efectivitat d'aquestes ajudes (nombroses o monoparentals), en d'altres casos les 

ajudes o serveis que reben estan subjectes a la realitat socioeconòmica, etc. 

 

Per tant, sí, hi ha diferències entre el tracte que reben les diferents tipologies familiars en 

l’àmbit social, però aquestes diferències depenen de diversos factors i no es pot dir que, 

socialment, les famílies convencionals rebin més ajuda que els altres per sistema, perquè no 

seria veritat. El que passa és que probablement les ajudes socials no sempre tenen en compte 

tots els factors que caldria tenir en compte, que no es contemplen totes les realitats familiars, 

etc. 

  

7. En quin moment ens trobem pel que fa a igualtat de maternitats? 

Com hem comentat en el punt anterior, no totes les tipologies familiars tenen el mateix 

reconeixement i fins i tot n'hi ha que no tenen cap tipus de reconeixement (casos de famílies 

tribu) o un reconeixement totalment secundari (com en el casos de les mares afins o també 

de les segones mares en les famílies coparentals). 

Estem més oberts de mires que abans sobre el paper (que no vol dir que ho estiguem 

realment en la mirada social), però encara queda molta feina per fer. 

 

8. Les mares no gestants (pel motiu que sigui; decisió pròpia, incapacitat, famílies 

enllaçades, etc.). estan igual de reconegudes que les gestants? Hi ha estaments socials 

en aquest sentit? 
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D'alguna manera podríem dir que hi ha graus. En una família adoptiva, la mare té un 

reconeixement social jurídicament i social acceptat (sempre hi pot haver algú que pensi 

alguna bajanada com ara que "no és mare de veritat", però per sort ens hi trobem poc). 

En els casos de famílies enllaçades, les mares afins tenen un reconeixement legal gairebé nul 

i un reconeixement social irregular (a nivell general, s'han de sentir dir "tu no ets la seva mare" 

(en comptes de sentir-se dir tot el que sí que són per aquella criatura), però de mica en mica 

es va fent feina en aquest aspecte i per al seu reconeixement, tot i que queda feina). 

Les mares en dol (que han perdut el fill), solen tenir poc reconeixement (no solen ser 

reconegudes com a mares si no tenen altres fills). 

I així podríem anar veient diferents casos. 

 

Per tant, podríem dir que les mares no gestants no sempre tenen el mateix reconeixement 

que les mares gestants (tot i que en alguns casos sigui gairebé equiparable -com en les mares 

adoptives-), però sobretot ens trobem moltes diferències de reconeixement entre els 

diferents tipus de maternitats no gestants. 

 

9. En un estudi de la protecció de la maternitat en la legislació sobre les cures, realitzat el 

2008 es va concloure que socialment la figura de la dona al ser mare està molt 

diferenciat al de l’home quan és pare. És a dir, una dona quan és mare passa a ser 

socialment, només això, mare. En canvi, els homes quan formen una família conserven 

el rol social d’home i també de pare. Què n’opines/eu sobre això? És un estudi del 2008, 

ha canviat alguna cosa? 

Pensem que no ha canviat massa, no. I que, malauradament és cert i un factor d'estrès per a 

moltes dones que no volen ser només mares. 

Probablement moltes dones podrien gaudir més de la maternitat si aquesta afirmació deixés 

de ser certa (i també si les responsabilitats fossin efectivament compartides en casos de 

parelles dona-home). 

  

10. Quins tipus de famílies estan vinculades a l’associació? 
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Principalment famílies enllaçades. 

  

11. Sou un centre privat? És a dir, no rebeu cap subvenció o ajuda de l’Estat/Generalitat? 

No rebem cap tipus de subvenció. 

  

12. Quines demandes considereu prioritàries per la vostra associació? 

Principalment treballem amb famílies enllaçades que tenen problemes puntuals de 

convivència o dubtes sobre com enllaçar-se i també treballem molt assessorant a d'altres 

entitats per a l'ús d'un llenguatge inclusiu, normes que respectin totes les tipologies familiars, 

etc. 

Aquestes són les demandes que atenem amb més celeritat. 

  

13. Després de l’inici del projecte, quin balanç en feu de la tasca? 

La nostra tasca és una carrera de fons. Ni fem grans actes ni campanyes, sinó que anem feina 

de formigueta, i n'estem molt contentes. Des que vam iniciar el projecte, el Termcat ha 

acceptat "família enllaçada" com a sinònim de "família reconstituïda" (l'aspecte terminològic, 

el fet de trobar un llenguatge positiu i inclusiu, és clau per la nostra entitat).També hi ha una 

sèrie d'AMPA que s'han transformat en AFA/AFI després del nostre assessorament, any rere 

any fem tallers i xerrades sobre diversitat familiar, etc. Per tant, malgrat treballem a poc a 

poquet (totes les persones de l'entitat hi treballen de manera voluntària), estem molt 

contentes de la tasca que anem fent dia rere dia. 

 

14. Quins reptes considereu que són els principals per aconseguir una major igualtat pel 

que fa a les diversitats familiars? 

 En primer lloc, pensem que el que cal és fer molta pedagogia en tots els àmbits i a totes les 

edats. També és imprescindible fer entendre que quan parlem de diversitat familiar no 

parlem només de famílies LGTBIQ+. La diversitat familiar té a veure amb l'estructura familiar 

(si hi ha o no hi ha fills a la llar, la quantitat d'adults que es fan càrrec dels infants en cas 

d'haver-ni, la quantitat d'infants, etc.), també té a veure amb la manera com s'ha constituït 
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la família (la reproducció assistida també és diversitat familiar) i amb altres factors 

socioeconòmics (les famílies migrades, les interculturals, les que viuen en països diferents...). 

Pensem, doncs, que cal explicar molt bé que la diversitat familiar no és només un conjunt de 

sigles relacionades amb la diversitat sexoafectiva, sinó que és molt més (i malauradament 

sovint es queda limitat a aquestes sigles). 

Pensem que un altre gran repte de futur serà lluitar contra l'explotació reproductiva. Un dels 

reptes de la nostra entitat és vetllar pel benestar i la protecció dels menors i, per tant, 

considerem que aquest és un punt clau sobre el que caldrà pronunciar-se en el futur.  

 

 
Narcís Semi (família de dos pares, que van anar a Ilinois (California) a realitzar un procés de 
Gestació Subrogada) 
 

- Des de sempre havies/havíeu volgut formar una família? 

o Quines possibilitats tens de fer-ho a Espanya essent dos homes? 

o Vau plantejar-vos l’adopció? 

o Com vau decidir i començar amb el procés de reproducció assistida, gestació 

subrogada? Hi ha que anomena aquesta pràctica “ventre de lloguer”? Què en 

penseu d’aquest terme? 

▪ Segons he llegit. Existeixen diferents tipologies pel que fa la pràctica:  

• Parcial → la gestant a més del ventre cedeix els seus propis òvuls 

per a la fecundació 

• Gestacional o completa → quan la dona només actua com a 

portadora durant nou mesos de l’embrió fecundat d’una altra 

parella, de la qual seria fill biològic 

o Quina vau usar? 

▪ Com us vau informar? Teníeu dubtes? Inseguretats? Dilemes morals? 

▪ A quins països podíeu fer el procés? 

• Tinc entès que EUA és el país més flexible pel que fa la pràctica, ja 

que allà permeten l’accés a qualsevol persona o tipus de parella a 
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qualsevol modalitat de gestació subrogada. Per això vau optar per 

aquest destí? 

• Seguiu en contacte amb la dona gestant? (Us molesta que 

s’anomeni mare?) 

▪ Va haver-hi diners pel mig entenc? Hi ha qui considera que és poc ètic, ja 

que es tracta la dona com un objecte i el bebè com una mercaderia. Què 

en diries sobre això? 

▪ Com queda la legislació quan es torna a Espanya? Vau tenir algun 

problema? 

• Els vostres fills van néixer a EUA? Tenen doble nacionalitat? 

o Mirada social: 

▪ Com va viure el vostre entorn tot el procés? Hi ha gent que no us va 

entendre? 

• Us vau sentir jutjats en algun moment per l’entorn? 

• Rebeu moltes preguntes sobre els vostres fills i tot el procés que 

vau viure? Us molesta? 

• COM US VAU SENTIR? Explica’m els sentiments que vau viure en 

tot el procés, que és llarg i costós... 

• En la maternitat, ressona molt la CULPA i la SOLEDAT. Us heu sentit 

sols en el procés? 

o MARE I PARE. Tradició (hi ha d’haver-hi una figura femenina pq creixin bé)?. La 

Clara em va dir q ella no creia q al seu fill li faltés una figura masculina o paternal. 

▪ Els bessons reben algun tipus de comentari o mirades a l’escola. Està 

normalitzat al seu entorn? 

▪ Heu pensat en parlar obertament de tot el procés amb els vostres fills? 

• Està normalitzat les famílies amb 2 pares? 

o Considereu que algun dia aquesta pràctica serà reconeguda a Espanya? 

o Per acabar t’agradaria dir alguna cosa més o reivindicar alguna cosa? 
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Resposta: 

 

Mai m'havia plantejat formar una família, pel fet que sóc gay i suposo que totes les imposicions 

socials i biològiques que hi havia al meu voltant feien que cregués que no podria. Així doncs, va 

ser a través d'un amic quan em va canviar el "xip": un dia aquest amic em va comentar que seria 

pare i jo, sorprès, li vaig comentar que com, si era gay. Llavors em va explicar (al cap d'un temps, 

ja que els porcessos de gestació subrogada son llargs) que havia sigut pare a través d'aquest 

mètode. És aquí on vaig veure que podia ser pare sense tenir una parella dona o realitzar tot el 

procés amb una amiga. 

 

A partir d'aquí em vaig imaginar jo d'aquí a 50 anys i vaig decidir que sinó ho feia men penediria. 

Tot aquest procés el vaig tenir sol, però quan vaig conèixer al meu home, en Ricard li vaig 

comentar. En un primer moment ell va necessitar que li expliqués detingudament, ja que mai 

s'havia plantejat tenir fills. Ho vam parlar i vam decidir tirar-ho endavant. Vam començar tot el 

procés al 2014. 

 

Abans de tot això, jo vaig començar a informar-me de processos d'adopció. En aquell moment 

"Facebook" era la xarxa social per excel·lència i vaig començar a investigar parelles homosexuals 

que havien decidit adoptar i no en vaig trobar cap. A més, totes les històries amb les quals em 

topava eren dolentes. Clar, al final vaig acabar tenint una opinó més o menys ferma que adoptar 

no seria una opció per mi. Pequè també en aquell moment (no sé com està ara), s'entenia molt 

que les adopcions eren per famílies tradicionals o mares solteres, ja que la dona havia d'estar al 

centre. Després d'això (amb la prèvia experiència d'aquell amic meu) vaig buscar informació 

sobre la gestació subrogada i, vaig veure que sí, que era possible. Que les parelles homosexuals 

aconseguien ser pares. No és un camí fàcil, però s'aconsegueix. 

 

Actualment, sí que tenim coneixement que diferents famílies de dos pares han adoptat (no sé si 

haurà canviat alguna cosa).(DADES ADOPCIONS 2 PARES 2010 I 2020). 
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A partir d'aquí va començar el nostre procés. Com que no teníem massa coneixement el que vam 

fer és seguir els passos de la parella que coneixíem. I aquesta és la realitat que ens hem anat 

trobant, ja que tothom busca referents reals i propers que hagin passat per un procés com 

aquest. Per exemple, jo d'aquí poc quedaré amb una noia de Figueres que estan iniciant el procés. 

La xarxa en aquest sentit és molt important, jo a través de Facebook vaig conèixer a una família 

de Terrassa que ens va recomanar un grup (que era com una "agència") de Madrid (Subrobabies) 

que assessorava a les famílies. Servia com a pont entre les famílies d'aquí amb les agències dels 

altres paísos, ja que la gestió es fa des del país on es gestarà la criatura. Aquest suport és 

necessari, ja que al principi desconfies, hi ha coses que se t'escapen perquè són països 

estranjers... 

 

A EUA en aquell moment (2014. teníem 35 anys) hi ha tres Estats en els quals és legal realitzar el 

procés, perquè cada Estat té la seva legislació. Hi ha el mite que als EUA és legal, però no a tot i 

tampoc es parla de les condicions, és a dir a molts estats està permesa la gestació subrogada, 

però no per parelles homosexuals... Llavors, en aquell moment, els Estats que permetien fer-ho 

amb més confiança era California i Illinois. Nosaltres ho vam fer a l'Estat d'Illinois, bàsicament 

perquè California també era més lluny i tot era una mica més car (tot el que són advocats i tot el 

procés en sí, en definitiva). 

 

En el cas de l'Estat que vam escollir la dona gestant no pot tenir cap tipus de relació genètica amb 

la criatura. És més (tenint en compte les lleis d'allà), perquè tu puguis ser el pare legal de la 

criatura has de tenir necessàriament el 50% del material genètic dels teus fills. La qüestió doncs, 

és que a Illinois encara que la dona gesti i pareixi, legalment no és la mare de la criatura, ja que 

en no té aquest 50%. A Espanya, en canvi, és el part el qual determina la filiació.  

 

Nosaltres som 2 homes, per tant, necessitàvem una donant d'òvols i necessitàvem una dona per 

gestar. A partir d'aquí l'agència el que fa és lligar tots els vincles entre els interventors (en el 

nostre cas: nosaltres, la donant d'òvols i la dona gestant, la clínica de fertilitat i els advocats). El 



 96 

contacte directe (nosaltres-dona gestant o donant) és tan directe com decideixis. I també la 

voluntat i decisió de cada donant. És a dir, a EUA tothom decideix el que vol, en tots els sentits. 

Per posar un exemple, hi ha la casuística que la dona donant d'òvuls decideixi donar els seus òvuls 

a una persona i el que li mogui sigui que vol ajudar a una altra dona que no pot tenir fills i en la 

meva condició no hi entren ni parelles homosexuals, ni dones soles, ni parelles lesbianes... Allà, 

aquest procés té un caire "provida", de generar vida, ajudar les famílies...  

 

Donant d'òvols 

 

Ara bé, nosaltres vam "seleccionar" una donant d'òvols a través d'una bases de dades. Una base 

de dades tant específica com et puguis imaginar (també em donava la sensació d'una aplicació 

de cites). Les noies apareixien amb fotos i amb una descripció, però "heavy". Et sortien els 

historials mèdics, tota la informació que et puguis imaginar (realcions personals, aficions que va 

tenir de petita, notes que treien a l'escola i a la Universitat, una carta escrita a mà per la donant 

dirigida al les possibles criatures... és un rotllo molt americà). Ara bé, nosaltres pel que fa a 

l'historial mèdic considerem crucial tenir-lo pels nostres fills, ja que són els seus antecedents 

biològics. Axí doncs, la donant que vam escollir va especificar que volia ser anònima, és a dir, no 

volia tenir cap mena de contacte i realció amb la família, tret de la qual hi havia a la base de dades 

(he de dir que amb tota la informació que hi havia allà, sé més d'ella que de la meva parella fins 

i tot). Ella ens va acceptar i vam firmar un contracte. En aqeust contracte estipulava que si tot 

anava bé (mèdicament i ella no es tirava enrere) la seva donació anava cap a nosaltres. És a dir 

no s'extreien a una clínica de fertilitat i aquest òvols es repartien, no. Sinó que aquells òvols eren 

per nosaltres (fossin els que fossin (2, 3 o 5). Així doncs, aquells òvols els vam facundar nosaltres 

i aquests embrions van ser nostres.  

 

A partir d'aquí, quan els embrions estan fecundants nosaltres decidim què en fem. És una decisió 

de parella, entenc jo. Si hagués estat només decisió meva hauria donat els òvols fecundats que 

sobraven a una altra família, però va ser decisió dels dos. En el nostre cas els vam tenir un any 

congelats i després els vam eliminar, ja que la desició de donar-los era delicada ja que aquells 
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òvols tenien maternial genètic nostre i a més s'havia de fer un procés legal de consentiment 

perquè tots estessim d'acord en fer-ho. 

 

Abans de passar a la part de la gestació, abans (ara no sé com esta la cosa) es permetia fer una 

viopsia als embrions en la qual es treia els cromosomes i es mirava si semblava un embrió sa i 

també es podia saber (amb aquella informació) si era nen o nena. Per tant, et diuen dels 5 

embrions analitzants, dels sans, 3 són nens i 2 són nena. Clar, com que aquests embrions 

legalment són teus tu decideixes quins "vols" i per tant també el sexe de la criatura. Aquesta 

prova nosaltres NO la vam fer. Era una prova que em sembla que valia 5.000 dòlars... Nosaltres 

sabíem que la donant d'òvols era jove, que nosaltres estavem sans també, així que no ho vam 

voler fer.  

 

Gestació 

 

Una vegada fet tot aquest primer procés l'agència de Chicago et fa de pont amb la dona gestant. 

Aquí hi torna entrar la voluntat de cada cas en estar relacionats o no, però hi ha un punt directe 

que tothom més o meny té amb la dona gestant, ja que una cop l'agència et posa en contacte 

amb la dona gestant i us intercanvieu telèfon i correu, l'agència "desapareix". És la gestant la qual 

ens envia les proves mèdiques i ens manté al dia de totes les novetats, etc. Continua essent-hi 

de suport, això sí, però passa a un segon pla.  

 

En el nostra cas, al ser una parella gay vam tenir més dificultat perquè una dona vulgués gestar 

els nostres embrions... El tema de la religió i la concepció de la família pesa molt allà. En un inici 

l'agència ens va proposar dues dones, una ja s'havia sotmès a un procés com aquest abans (a més 

per una parella gay italianta) i volia repetir l'experiència amb una parella gay de fora dels Estats 

Units, semblava perfecte, però va tenir un accident laboral (és infermera) i va estar en contacte 

amb hepatitis B, llavors no va poder fer el procés i l'altre que va proposar, la mateixa agència un 

temps després va dir que no era una opció (mai vam saber per què). Així, la tercera dona que van 

proposar va ser la Holly, la qual va gestar els nostres embrions "la qual ens va gestar els nens". 
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En concret ella havia de gestar els embrions d'una altra parella heterosexual catalana (de 

Barcelona), però no sabem ben bé perquè, però ella es va tirar enrrere i va decidir no fer-ho amb 

aquesta parella. Ara bé la Holly tenia una companya de feina que estava fent el procés de gestació 

subrogada per una parella gay de Banyoles i com que ja estava decidida a fer-ho (també perquè 

ho havia planejat a la feina; és professora d'Institut), doncs ens vam conèixer, tot va sortir molt 

bé i finalment va començar la gestació. Va ser molt ràpid, un mes després de conèixer-la ja 

estavem fent la transferència d'embrions. La donant seleccionada havia tingut anteriorment 

bessons i se li van transferir dos embrions (sempre amb el seu concentiment). Així que nosaltres 

ja sabíem que si tot anava bé tindriem bessonada.  

 

També cal destacar que la Holly, vivia a la frontera entre Illinois i Indiana, llavors ella tenia una 

controversia que era que havia de parir a l'Estat d'Illinois, perquè a Indiana no era legal la gestació 

subrogada, ara bé, com que estava tant a la frontera no representava un problema massa gran. 

 

Viatges: 

 

Nosaltres en concret vam fer 3 grans viatges. El primer va ser el juliol del 2014 per fer nosaltres 

les donacions i per firmar tots els contractes del procediment inicial (agència, advocats i clínica 

de fertilitat). Llavors el segon viatge (desembre 2015) el vam fer quan ja havíem seleccionat la 

donant d'òvols (ja que ella no ens volia conèixer ni tenir cap relació) i també a la dona que 

gestaria, així el segon viatge el vam fer qual la Holly estava de vuit setmanes. Vam anar-hi per 

estar presents en l'ecografia en què se sap si és nen o nena, en el nostre cas vam veure que els 

dos, perquè portava bessons eren nens. Va ser en aqeust moment quan vam conèixer per 

primera vegada en persona a la Holly. I la tercera quan van néixer.  

 

Legalment: 

 

Una vegada neixen els nens. A Illinois: durant la meitat de l'embaràs es fa una declaració jurada 

de tots els interventors del procés (donant d'òvols, dona gestant, els pares d'intenció (allà es diu 
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així), clínica de fertilitat, advocats (de totes les parts), psicòlegs, etc.) davant de notari sobre el 

procés en concret, és a dir, com exactament havia sigut tot el camí. És a dir, s'especificava que 

era un procés de gestació subrogada, que totes les parts hi estaven d'acord i que els pares legals 

erem nosaltres. Tot això es fèia abans del naixement dels nens, perquè una vegada nasqeussin a 

l'hospital sabéssin tot el procés com havia estat i qui eren els pares d'aquells nens. Ja que era 

l'hospital el qual emetia el document al registre civil (a Espanya també es fa així).  

Quan neixen, doncs, com que ja hi ha aqeust document previ firmat, doncs, al cap d'uns dies (en 

el nostre cas, va ser d'un dia per l'altre) ens van poder fer el certificat de naixement i aquest ja 

anava en nom d'en Ricard i meu.  

 

"Ho portava tot tant quadriculat "el després"". Una vegada tens el certificat de naixement li dones 

als advocats i ells el transfereixen als jutjats, perquè s'emetés una sentència (per via 

administrativa) judicial que acreditava que aquell porcés s'ha fet amb totes les garanties legals i 

totes les lleis dels EUA i en el qual especifica que els pares dels nens som nosaltres. Aquesta 

sentència és molt important, ja que és la qual necessita el registre civil espanyol (en aqeust cas 

el consolat de Chicago (aqeust procés es fa al consulat, ja que el cònsol té funcions de notari, 

etc.) per poder inscriure els teus fills al teu nom a Espanya. Això es permet perquè al 2010 es fes 

una instrucció que permetia precisament inscriure els fills al teu nom. D'aquesta manera: totes 

les criatures nascudes als EUA es poguéssin inscriure sense cap problema al registre espanyol, ja 

que el que dicta la instrucció és que el que ha de prevaldre és la sentència judicial que acreditava 

que la criatura havia nascut amb totes les garanties. Llavors, pel conveni de l'Haia, un document 

judicial dels Estats Units, per llei, l'ha d'acceptar l'Estat Espanyol. Per aquesta mateixa raó és tan 

complicat prohibir la gestació subrogada aquí, ja que prevalen les normes internacionals; en el 

moment que Espanya pot acceptar un certificat de defunció d'un espanyol als Estats Units, també 

pot acceptar una partida de naixement d'uns nens espanyols nascuts als Estats Units. "Feta la llei, 

feta la trampa".  

 

A Estats Units si neixes allà ets estadunidenc. Per tant els meus fills, com que han nascut allà, són 

americans (tenen el passaport americà i nacionalitat americana). Ara bé, les lleis espanyoles són 
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diferents: determinen que una persona és espanyola si els teus progenitors són espanyols (és a 

dir, "agafes" la nacionalitat dels pares). Una dona finlandesa ve de vacances a Espanya i dona a 

llum, el seu fill no és espanyol, sinó que és finlandès. Els meus fills, però no tenen el que es coneix 

com a doble nacionalitat, sinó que tenen 2 nacionalitats.  

 

Com que jo ho tenia tot tan controlat i estudiat, vam tornar amb els nens al cap de 12 dies. Amb 

la Holly seguim tenint contacte, ara bé, hi ha temporades que més o menys, però sí que he de dir 

que la percepció que teníem de la Holly era que era una persona una mica freda, en el sentit de 

mostrar les seves emocions. També potser per la barrera idiomàtica eh... Tot i això els primers 

mesos era constant el vincel, enviavem fots, etc. Ara, clar, han passat sis anys i només mantenim 

les dates assenyalades (Nadal, Any nou, fotos a l'estiu, etc.).  

 

Aquí també hi entra el paper de l'anonimat. Quan tot el procés és anònim és molt "fàcil" no haver 

de donar tantes explicacions. Però de fet, no és la meva vida, sinó la dels meus fills i jo vull que 

ells sàpiguen quina ha estat la seva història i qui és la Holly. "Jo com a pare l'únic que haig de 

tenir pels meus fills són respostes i crec que tot el que vam fer ens proporcionava principalment 

això". Vam fer un àlbum de fotos en tot moment (dels viatges, de l'embaràs, amb la carta de la 

donant, etc.). Ells són encara molt petits i no entenen qui és la donant, però sí la Holly i anem 

cada vegada explicant més detalls o els animem a revisar algun dia "aquell conte" (referint-se a 

l'àlbum de fotos). "Tot va néixer de la nostra voluntat de ser pares".  

 

Economia: quan s'inicia tot el procés s'obra una compta als Estats Units i és d'es d'allà on es van 

cobrin els gastos de tot el procés, proves mèdiques, advocats de la donant i la gestant, tot ho 

paguem nosaltres. En aquell moment el canvi de l'euro al dòlar ens era beneficions i si vam posar 

uns 10.000 euros, es convertien directament en 15.000 allà. Sempre et demanen que hi hagi un 

mínim de diners a la compte que és per les possibles despeses de la gestant. 

 

- DESPESES: Agència d'allà (uns 15mil dòlars que es paguen en diferents parts del procés), vam 

pagar tots els advocats, la nostra en concret crec recordar que ens va costar uns 3.000 o 4 mil 
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dòlars, la donant d'ovols (que són elles i cadascú "posa el preu que li sembla"), en concret la 

nostra vam pagar-li uns 6mil dòlars més tots els medicaments del tractament (5mil dòlars més), 

llavors els advocats d'ella, els desplaçaments a la clínica de fertilitat, etc. A la gestant: ella va 

posar un preu també, van ser 23 mil dòlars (aquest diners no servien per cobrir el procés, sinó 

que era un preu a part que posa la gestant).  

 

!!: A EUA les dones que accedeixen a la subrogació han de ser dones que tinguin un entorn 

familiar favorable, que tingui una bona xarxa. També que ha de tenir ja la seva pròpia família (és 

a dir ha de tenir fills) i que ja no en vulgui més. A més, que no faci això per necessitat econòmica. 

Que tingui feina, que tingui uns ingresos estables, etc. També ha de tenir el consentiment de la 

seva família i l'entorn, ha de ser una desició concensuada. (El procés legal i tots els documents 

que se signen una mica són per prevaldre aquestes premissies i que tots s'ha fet amb les màximes 

garanties).  

 

 

Mai he tingut cap problema amb ningú i sí que és veritat que en aquell moment potser no estava 

tan mal vista la gestació subrogada. Pel que fa l'entorn vam tenir suport, en un primer moment 

potser els pares d'en Ricard van ser una mica més reticents, però bé com a homes gays de 35 

anys que teniem en aquell moment, si haguessim hagut de fer cas a tot el que l'entorn i la societat 

esperava de nosaltres, no haguéssim pogut fer res.  

 

Actualment, els meus fills no tenen cap problema amb aquest tema, a l'escola també hi ha un 

altre nen que té dos pares i a més estan separats i ara tenen altres parelles, així que mai han 

hagut de suportar "masses preguntes". 

 

Vincle amb la mare biològica:  

Jo no hi vaig donar massa voltes, en el sentit que què significa una figura materna. Considero que 

els nens reben amor, sigui des del gènere que sigui i tots els processos més iniciàtics, com ara el 

pell en pell el van fer amb nosaltres.  
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Sentiments: A l'inici de tot el procés va ser tot molt mecànic, ja que s'havien de fer molts tràmits 

i paperassa i ho teníem tot molt controla. Ara bé, quan ja es van introduir els embrions a la Holly 

i es va confirmar l'embaràs era com "uff ara sí que és real" i també penses en totes les 

complicacions que poden haver-hi o no, tens por, també perquè estas molt lluny d'ella i si passa 

alguna cosa...  Éra una sensació d'inseguretat i també de desconfiança, ja que si una setmana no 

tens notícies et preocupes i, clar, fa patrir. Recordo que en el trajecte de l'AVE BCN-MAD, ja que 

l'avió per anar a veure els nens sortia des de Madrid, recordo dir-li a en Ricard "imagina't que ens 

han enganyat...", va ser pronunciar aquestes paraules i vam rebre un correu electrònic de la 

gestant desitjant-nos un bon vol... "Ja està fet. Tothom explicala seva experiència amb la 

maternitat i patrenitat i aquesta és la meva".  

 

Gestació subrogada legal a Espanya? Doncs no ho sé, però jo soc Espanyol i tinc dos fills nascuts 

per gestació subrogada... Llavors... Els vaig tenir a l'estranger? Sí, però els meus fills són 

espanyols... També t'he de dir que crec que si aquí algun dia aquest procés es permet aquí, es 

farà malament... perquè aquí s'està seguint una línia (legal) en la reproducció assistida basada en 

l'anonimat... Llavors no té sentit fer un procés de gestació subrogada amb una gestant 

anònima...? No sé, perd tot el sentit. Ja que per mi és un vincle entre moltes persones i és bonic, 

no una cosa lletja. Perquè l'anonimat el qeu fa és posar foscor a un procés que és llum i vida... 

 

 
Nuri Rodríguez: (mare gestant d’una família de dues mares) 
La conversa va ser espontània, però el guió de la conversa era el següent: 
 

• Sempre havies volgut ser mare? 
o Et van detectar un càncer minoritari de pulmó als 25 anys. Vas pensar en què 

passaria amb la teva maternitat?  

• Ser mare és un instint? 
o Tens una parella dona. Les dues vau sentir el desig de ser mare? 
o Quan us ho vau plantejar, com va reaccionar el vostre entorn?  

• Quines possibilitats us vau plantejar tu i la teva parella a l’hora de gestar? 
o Quines inseguretats/pors teníeu (si va ser el cas?) 
o Quin i COM va ser el procés d’inseminació? Vau fer-ho a una clínica privada? 
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▪ Com va ser el tracta rebut? 
▪ Puc preguntar quin va ser el preu del procés? 
▪ Com vau viure el procés de gestació, part i post-part (son els tres, 

processos molt diferents on la dona experimenta emocions i canvis físics i 
psicològics molt potents) com descriuries el teu procés? 

• La Lara, la teva filla, va néixer amb una alteració genètica rara. Com ho vau rebre quan us 
ho van comunicar? 

o Com van ser els primers mesos i anys amb la Lara? Us vau sentir soles? 
▪ Un post part amb una filla que necessita més atenció, perquè  té una 

malaltia rara, suposo que requereix molta més dedicació i perseverança 
que un altra.... 

• Respectiva baixa maternal. Com funciona si sou dues dones/filla amb una malaltia? 
o Alguna de les dues va o ha hagut de aparcar projectes professionals per cuidar la 

Lara?  

• Creus que les mares amb criatures amb malalties estan apartades? 

• Suposo que quan t’imagines ser mare i formar una família, te l’imagines sana. Com 
s’afronta, dia a dia, una malaltia com la de la Lara? 

o Has sentit en algun moment que no podies més?  
o És necessari tenir una xarxa que ens faci costat? 

▪ Quina és la teva/vostra? 

• La tradició i la societat patriarcal en què vivim posa en valor molt més la tasca dels pares 
que la de les mares. M’explico, fa uns dies llegia que a un home que és pare se’l premia 
per fer tasques BÀSIQUES amb les criatures. Què n’opines d’això, essent dues mares?  

• La Lara, sinó m’equivoco ara té 5 anys. A l’escola els nens i les nenes han tingut curiositat 
pel fet de ser una família amb dues mares? 

o Com s’ha de gestionar o com ho feu vosaltres ser una família diferent? 
o Us ha preocupat mai que la Lara no tingui figures masculines com a referents?  

• Esteu en contacte amb alguna associació o organització? Pel que comentàvem de la 
xarxa? 

• Per què creus que la maternitat s’ha tendit a idealitzar? 

• Com definiries la maternitat ara que ets mare? 

• Per anar acabant m’agradaria preguntar-te si tens/teniu a la família alguna frase, cita, 
cançó que us agradi o us hagi acompanyat al llarg d’aquests anys? 

 
Resposta:  
 
“Des dels 16 anys que havia volgut ser mare. De fet la primera vegada que li vaig fer un petó a la 

Lídia, li vaig dir "Un moment, un moment. Tu vols ser mare?". Ella em va respondre que no ho 

sabia i jo li vaig dir: "Doncs, pensa-ho, perquès sinó no comencem".  
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Als 25 anys, em detecten un càncer minoritari de pulmó als 25 anys. En el primer moment em 

van dir que no hi havia res a fer i que hauria d'anar a "cures pal·liatives". Però després de moltes 

proves i, també, amb el meu consentiment van intentar fer-me un tractament de quimioteràpia 

i radioteràpia. 

 

Al camí entre la 4rta planta a la 8na (perquè quan va començar-me a fer el tractament estava 

ingressada) l'oncòleg em va dir "Ostres, pot ser que després de tot aquest procés et quedis 

estèril... Vols congelar òvuls?". Aquesta pregunta, abans d'iniciar el procés de quimioteràpia va 

ser molt dura. A més, jo vaig comentar que aquesta decisió representaria "aplaçar" l'inici del 

tractament unes setmanes i a tot això el doctor em va dir: "Sí, no tenim tant temps, però és el 

teu dret sí ho decideixes fer". Vaig pujar a la 8na planta. 

 

Va passar la quimioteràpia i la radioteràpia i la operació. Quan m'estava recuperant i, encara no 

podia fer vida normal, però sí que estava millorant, vaig anar al meu ginecòleg del CAP de 

Banyoles per saber si havia quedat estèril. Em va mirar i no, els òvuls estaven sans. Podia ser 

mare.  

 

Sobre l'instint: Jo sí que l'he sentit des de sempre, però la Lídia, per exemple doncs no ha sentit 

mai les ganes de gestar, però sí les de ser mare: les de voler tenir un fill. (diferencia entre instint 

maternal i instint de gestació). Clar aquí, també s'inclou la particularitat del nostre model familiar. 

Al ser dues dones, podem decidir qui té ganes de gestar. En una parella heterosexual si la dona 

no sent aquest instint i decideixen tenir criatures "de la manera tradicional" sí o sí ella serà la 

qual haurà de gestar.  

 

Fecundació: Una vegada en vam parlar, vam haver de decidir COM faríem el procés i vam decidir 

optar pel mètode ROPA (que és una tècnica molt cara; però alhora era la opció que s'adaptava 

millor a les nostres necessitats: jo després del càncer no podia hormonar-me massa (ja ho vaig 

fer, però no tant com en altres tècniques. I també, que aquest procés ens permetia ser partícips 

a les dues del procés (bé el donant també existeix, és clar). Vull deixar clar, però que no era un 
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tema que si les dues no hi formàvem part no "ens l'estimaríem igual", ja que nosaltres ens podem 

estimar un nen desconegut com si fos el nostre fill. No era aquesta la qüestió.  

Aquest tractament val 8.000 euros. Els altres processos (d'inseminació, per exemple, ronden els 

1.000, clar això també s'ha de tenir en compte). En el nostre cas, em vaig quedar embarassada al 

primer "intent". Sobre l'anonimat de la part masculina, tinc sentiments trobats. El programa de 

30 min que es va emetre fa poc no l'he pogut veure. Crec que encara no estic preparada. (POTSER 

ESTAR EMBARASSADA ARA) 

 

Gestació: Em quedo embarassada. Dels nou mesos de gestació hi guardo un bon record. Em 

trobava bé. Ara bé, la Lara a la panxa no es va moure mai. A mi, pels meus antecedents mèdics 

se'm va fer un control més exhaustiu (cada setmana em feia una eco a més em vaig fer 16 proves 

morfològiques i una “amnio”). A la prova de “l'amnio” es va veure que la Lara tenia un peu "bot" 

que es diu, però per la resta tot estava bé. A les altres proves de seguiment tot semblava anar 

bé... Clar, que jo digués a cada prova, cada setmana que jo no notava la nena i que em semblava 

que alguna cosa no anava bé i que ningú em fes "cas". Cada setmana em deien que "era una 

exagerada". La Lara no es va moure mai, bé, mentida, només el 06/01/2018 va fer 1 petada i res 

més mai més.  

El fet que la Lara naixes amb un problema greu de mobilitat... vaig pensar era evident, jo ja ho 

notava... Què hagués passat si ho haguessin detectat abans? Doncs no ho sé, però bé, ara ja no 

em martiritzo. Porto 3 anys de teràpia i ja ho estic superant. Encara em fa ràbia quan en parlo i 

em poso trista, però en puc parlar. "La Lara havia de venir i jasta". 

 

Jo no sé com son les sensacions de tenir una criatura sana a la panxa, per tant, no ho puc 

comparar, però sí que puc dir que les meves sensacions no van ser "agradables". Era un sentiment 

estrany, no notava la nena, tenia una panxa molt petita... Era com si estès grassa només. I això, 

també ho he hagut de treballar, perquè el sentiment de culpa de "ai, hauré fet alguna cosa 

malament jo?" és punyent... No va ser un embaràs com els que veiem a les pel·lícules o a 

"instagram". A tot això, no dic que no fos feliç, però jo sabia que alguna cosa no anava del tot bé. 

"No tenia connexió amb la Lara".  
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(ARA QUE NO SAP SI ESTÀ EMBARASSADA, SENT MÉS COSES QUE AMB LA LARA). "No ho vull 

comparar, però perquè m'entenguis". 

 

La culpa: Em vaig sentir jutjada i depreciada en tot el procés de gestació i posterior. El tracta que 

vaig rebre per part del personal mèdic de l’Hospital de Girona Josep Trueta va ser nefast. "Em 

van maltractar". Després de tot vaig voler denunciar per negligència i violència obstètrica, però 

em vaig informar i l'advocada em va dir que era molt difícil, perquè no tenia proves. A més, que 

totes les proves que em van fer no preveien que la Lara estava malalta, ja que és una malaltia 

molt rara que no es pot preveure. "Ara no puc entrar al Trueta". No per l'hospital en sí, sinó per 

tot el que he viscut aquí. Tinc clar que el meu segon embaràs no el viuré al Trueta. Me'n aniré al 

Vall d'Hebron.  

 

La violència que vaig patir a més, només va ser exercida per dones, perquè en tot el procés i al 

part, només hi havia dones involucrades. Cada ginecòloga que em feia les proves era diferent. No 

es comunicaven, ja que la Lara no creixia a la panxa...  

 

Part: Portava de part 3 dies. Els 3 dies, m'enviaven a casa, ja que no estava prou dilatada, tot i 

que jo els deia que em moria de dolor.  

Durant el part em deien que no sabia fer força, que ho feia malament. Em van donar una pastilla 

d’ocitocina i amb 1 hora vaig dilatar de 0,5 a 8 cm. Jo els deia que m'estava "apunt de rebentar 

l'úter" i de fer així va ser. La meva filla va néixer amb les cames enganxades al cap, llavors per 

molt que fes força el cap baixava, però com que també hi tenia enganxades les cames topaven i 

la Lara tornava a pujar.  A tot això, comentaris "no ho fas bé", "no deixes de queixar-te"...  

Crec que més que haver-hi una persona "cotrolant", que totes persones involucrades en tot el 

procés fossin persones empàtiques que els hi agrada la seva feina. De fet, només tinc bon record 

de dues de les llevadores que estaven al part, que de fet sinó fos per elles jo estaria morta.  

Perquè quan va sortir la Lara va venir un doctor i em va dir "aquesta nena no està bé. No és 

només un peu, són tots dos, malucs, mans i canells i segurament l'esquena... Ja hem avisat als 

neuròlegs. Que tingueu sort." Això m'ho va dir quan encara no havia reduït l'úter i 
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immediatament em vaig desmaiar i, a conseqüència d'això, l'úter no em va reduir. Sinó es redueix 

et mors, perquè et dessagnes. Llavors vaig tenir sort, perquè em van fer transfusions i em vaig 

despertar. La meva parella, la Lídia, diu que només hi havia molta sang en tota la sala.  

 

Post part: Després del xoc que el doctor em digués aquelles paraules i la successió de passos 

frenètics en els quals em vaig desmaiar i dessagnar. La Lídia, va donar la nena (en aquell moment 

encara estava plegada) a una infermera, per intentar estar amb mi. Quan ja em vaig recuperar, 

em van portar la nena, tota embolicada. De fet jo estava en tant d'estat de xoc que no la volia ni 

desembolicar, perquè ja havia vist com era, just quan va sortir. A tot això em diuen "ens l'hem 

d'emportar". Clar, acabava de néixer i tot allò de la pell amb pell, de la llet, del no sé què? Una 

llevadora, que es deia Lara, em va treure calostre amb una xeringa gota a gota per donar-li a la 

Lara, per després emportar-se-la amb la frase "acomiada't d'ella perquè segurament no durarà 

24h".  

 

Si això hagués estat així i la Lara no aguantaria 24h el més normal és que es mori amb la seva 

família i no en una sala freda, no?. En aquell moment però, estava en tant estat de xoc que no 

vaig saber dir res, ni jo ni la Lídia i se la van emportar. Ara mateix sento que aquesta frase i el fet 

que jo no pogués dir no us l'emporteu, si no sobreviurà, és el que no superaré mai.  

 

A continuació em van pujar a planta a la mateixa planta on hi ha totes les criatures amb les seves 

mares, al meu malestar, de com jo estava tan físicament com psicològicament les infermeres em 

van dir "no et queixis tan, que t'hem posat en una habitació individual". Allà ningú va venir a 

donar-me suport, tampoc a ajudar-me a treure la llet... Jo estava molt malament. En aquell 

moment em volia suïcidar, per sort les finestres de l'hospital tenen seguretat i sort també de la 

Lídia que no em podia calmar, però almenys estava allà. Em van haver de medicar. En concret em 

van donar “diacepants” (que son unes pastilles incompatibles amb la lactància).  

 

La Lara va néixer allà les 6 de la matinada d'un dijous Sant. Jo fins les 5 de la matinada del dia 

següent no la vaig poder anar a veure. No podia ni físicament ni mentalment. No la volia tornar 
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a veure. Aquest sentiment sí que me l'he "mig" perdonat. La Lídia m'animava a baixar, perquè ja 

li havien fet cirurgies ja no tenia les cames enganxades al cap. Ja veuràs que és diferent. Jo li 

anava dient que no i ella en tot moment m'ho va respectar. Quan vaig aconseguir veure-la no 

vaig sentir una connexió immediata, de fet, amb tot el que estava passant per mi, no me'n 

recordo gaire.  

 

La meva filla va estar 9 interminables dies a l'hospital. I he de dir que  1 dia a la UCI et canvia la 

vida. Només 1. Jo quan vaig tornar a al meu jo, volia parlar amb un metge, ja que en tot el procés 

havia estat la Lídia (perquè jo ja tenia prou feina amb el que estava vivint) qui va parlar-hi. Quan 

vaig demanar parlar amb algú, em va dir una doctora "no sé que li vols preguntar si la teva filla 

té cara sindròmica".  I quan aquesta "persona" va saber que l'òvul era de la Lídia va vomitar: "Ah 

doncs així potser no, perquè aquesta cara d'ocell ja s'assembla a la seva mare". Aquesta doctora 

es diu Adriana i me'n recordaré tota la vida del seu nom. Així era, una i una altre... També ens 

vam topar amb bones persones (menys), però hi eren. Hi havia infermeres que ens 

acompanyaven quan ploràvem.  

 

 

Jo vaig demanar estar ingressada els màxims dies possibles, que en van ser 5. I llavors, arribes a 

casa, amb tot preparat; un llit, una roba, l'armari... i la nena no hi és. Encara està a l'hospital. Vaig 

tenir un post part de merda. Perquè la Lara va sobreviure les 24 h, ja que no li fallava cap òrgan, 

sinó que té un problema físic. "La Lara no està malalta. La Lara té un síndrome, però no està 

malalta". Així, després de sobreviure les primeres hores, totes les notícies eren dolentes: la teva 

filla no menjarà mai sola, no respirarà sola, serà un vegetal... He tardat dos anys a desempallegar-

me d’aquestes sentències. La Lara camina amb un caminador, menja... però ho hem hagut de 

lluitar molt. Perquè a l'arribada a casa la Lara anava completament enguixada. No es movia, ara 

sí, plorava quan tenia gana i quan s'havia fet pipi. També reia i tot això els metges em deien que 

podia ser casualitat, que no ens esperancéssim. 
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Abans d'emportar-nos la Lara de l'Hospital, després de tot el que havíem passat i sense el suport 

de cap psicòleg/a. Apareix una especialista i ens comença a fer a la Lídia i a mi unes preguntes 

xunguíssimes que el que volien "comprovar" era si ens podíem emportar la nena. Emportar la 

nostra filla eh!!! és gros!  

 

A partir d'aquí comença tota la odissea de metges i metges... 9 metges vam visitar fins que vam 

trobar a un que visita a la Vall d'Hebron que creia que la Lara se'n podria sortir. Aquest any, ha 

estat el primer any que la Lara no ha anat enguixada i tampoc s'ha sotmés a cap intervenció. Jo 

vaig poder aguantar i acompanyar tot el procés de la Lara, perquè jo no vaig tenir-ne. És a dir jo 

em vaig bolcar a la meva filla i no em vaig curar jo. Ara ho puc reconèixer i també puc explicar 

tota això perquè porto anys a teràpia, però en aquell moment només t'importa una cosa i és ella. 

Fins i tot ara he estat pitjor, però perquè ella està millor i això em permet tenir més espai per 

abraçar el que sento.  

 

L'estiu del 2021 vaig començar a anar a teràpia, perquè em van recomanar a una especialista que 

feia teràpia d'una manera que m'interessava. I això hauria de ser bàsic i gratuït. I a mi, per 

exemple, m’han donat ajudes amb el “temps”, per exemple, ja que tinc una jornada reduïda (vaig 

tenir el mateix temps de baixa que una mare amb una criatura sense cap problema) però cap 

ajuda econòmica. Una ajuda que aniria molt bé, perquè tot el material que necessita la Lara és 

molt car i ho paguem nosaltres, perquè si ens haguéssim d'esperar a les ajudes, la Lara no podria 

tenir les cadires de rodes ni els caminadors ni els DAFOS que necessita. Avui mateix amb una 

cadira i uns DAFOS ens hem gastat 3.000 euros. Perquè sí que et paguen una part, però els diners 

arriben, quan arriben i la paperassa que has de fer també és desesperant. Sort vaig tenir que 

coneixia a una dona que tenia un fill amb discapacitat i em va dir tu plora molt, però mentre ploris 

omple aquest paper, fes aquest tràmit, etc.  

 

No m’he sentit sola, ho he passat molt malament. La maternitat m’ha aportat resiliència i un tipus 

d’amor diferent (incondicional i infinit), també m’ha permès coneixem més a mi mateixa. A més 

la maternitat s’idealitza tant perquè la gent no és del tot sincera amb el seu procés... I considero 
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que també hi intervé molt la comparació... tothom compara el seu procés i els seus fills "ai el meu 

ja camina, el meu ja parla, ui el meu dorm molt bé…".  A mi, per exemple, em van insistir molt en 

què donés llet... i jo em vaig sentir fatal perquè no ho podia fer, perquè pensava que no tindria 

mai aquest vincle especial amb ella. A la pràctica no és així”.  

 

 
Anna Punsoda (Periodista i filòsofa) 
 

1. Què és la maternitat per tu? Difereix de la concepció social d’aquest terme? 

Ara mateix, soc mara de dues nenes, de 2 i 4 anys. Així que tinc una certa distància per poder 

mirar-ho de manera pausada, però alhora, encara em queda prou a prop (per tenir-ho viu a 

dins). Per a mi la maternitat ha significat descobrir una vulnerabilitat i una dependència 

respecta a les persones que estimo (un sentiment que no coneixia abans).  

 

A més, m’ha ensenyat a apropar-me d’una manera que abans no coneixia a les persones més 

properes a mi i que estimo. No només al meu home, que naturalment ja el coneixia abans, 

sinó també m’ha fet aprofundir més el vincle amb la meva mare i també, m’ha permès 

descobrir una fortalesa que no sabia que tenia.  

 

Ha significat, doncs, alhora, mirar de cara moltes coses que em feien por, com era el vincle 

amb el meu cos, el lligam amb la meva mare (ja que la meva maternitat m’ha regirat molt els 

vincles primaris), també m’ha fet replantejar-me molts aspectes del feminisme, ja que en 

tenir una nena, em vaig preguntar i plantejar moltes qüestions, sobre què implicava portar 

una nena al món, cosa que no m’hauria plantejat si hagués tingut un nen.  

 

M’ha suposat, una revisió de moltes coses, com per exemple, les dues esferes (l’esfera pública 

i la íntima), ja que abans les separava molt més i ara he entès més que allò personal també 

és polític, perquè hi ha una dimensió oculta en la vida pública que, de fet és la que sustenta 

la vida pública, i són les mares, les àvies i les dones que fan moltes feines perquè els homes 

puguin lluir. 
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Per sort, cada vegada la concepció de la maternitat es fa més realista i s’allunya d’allò patètic 

de les “webs” i “l’Instagram”. Anem cap a una perspectiva més realista sobre tot el què 

implica. En aquest sentit, doncs, també reconec que la meva visió és molt més propera a 

aquestes noves lectures contemporànies que es fan més realistes sobre la maternitat. A tot 

això, però, hi ha molt camí per fer, perquè la maternitat és una experiència activa i expansiva 

i en aquest sentit queda molt camí per explorar-la i posar-la sobre la taula, com una manera 

de relacionar-nos. 

 

2. Socialment i, històricament, com vas exposar a la ponència a l’Ateneu Barcelonès “La 

conxorxa més gran de la història” la dona era vista com un “receptacle”, és a dir era la 

portadora del que l’home havia sembrat. Per corroborar-ho, també, vas exposar 

algunes de les idees que han anat arrelant aquesta figura. Et volia preguntar, avui en 

dia, la figura de la dona en la maternitat, socialment, encara és una experiència passiva? 

 

Cada vegada menys. Anem cap a un discurs més lliure i clar sobre la maternitat que es deslliga 

de l’experiència passiva, ja que s’ha escrit molt sobre el tema. Hi ha molts assajos sobre la 

maternitat.  

Considero, però que falta incisió en el que es refereix al part, al post part i parlar-ne des 

d’aquest paper actiu de la dona. Perquè la medicalització total del part és un discurs que pesa 

molt (i també és la més comuna, ja que molt poca gent pareix a casa). Amb això no estic dient 

que sigui millor parir a casa, ja que jo soc partidària d’una maternitat conscient i 

reapropiadora del teu cos i això es pot fer des de l’hospital, també. Ara bé, és veritat que les 

dones que viuen el part de manera més respectada i tenen una consciència més activa en 

aquest tema, solen parir a casa. Aquí, també entra en joc les diferents ideologies i també hi 

ha molt discurs banal, sobre vincle i “pell en pell”, etc. Aquí, des del meu punt de vista, les 

paraules, sobren.  

 

Hem avançat, però, encara queda molt a fer en relació al part conscient.  
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Laura Neumann (Mare i dona trans) 
 
 

1. Vas començar la transició amb 47 anys, ara fa 4 anys. Com ho vas viure? 

Al principi malament, amagant-me, amb por, por per que estava casat com a home, tenia una 

família i m’els estimava molt i tenia molta por de perdre’ls. Després ja vaig decidir que el que 

sentia no era cap caprici ni res que jo havia demanat, simplement ho sentia des dels 12 i ho 

havia de viure com ho sentia. 

 

2. Abans de donar aquest pas, portaves casat (perquè encara et feies conèixer com a 

Walter) amb la teva dona i vau tenir dos fills (en Max i Elisabet). Com van ser aquests 

anys?  

Jo em vaig casar como a home molt enamorat. Ho vaig donar tot i per a mi va ser molt maco, 

fins el dia que em vaig adonar que la meva dona ja no m’estimava 

a. Seguíeu un rol mare pare convencional? De fet crec que jo sempre he tingut una 

sensibilitat especial. Diria que sempre he actuat com a Mare, encara que ni jo 

mateixa ho reconeixia.... 

 

3. Molt abans, però, en l’adolescència vas anar al metges perquè et senties una dona, però 

no et vas sentir gens acompanyada. A partir d’aquest moment, vas “amagar” aquest 

sentiment per por o no estaves preparada? 

Els meus pares es van divorciar quan jo tenia cinc anys. Érem quatre nens a càrrec d’una 

mare excepcional i molt valenta. Jo ho vaig descobrir als 12, però no vaig dir res a ningú. 

Als setze si que vaig anar al metge, però quasi em pega dos cops de puny i vaig sortir mol 

espantada i plorant. Doncs si que ho vaig amagar per por... Després als 30 també una 

psicòloga em va dir que lo meu no era real, que jo necessitava “estar” amb una noia i se’m 

passaria aquest desig de ser una dona. 

 

4. El 2019, vas comentar a la teva dona el que senties. Com va reaccionar?  
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Malament, em va rebutjar, no volia estar al meu costat acompanyant-me, més aviat em 

va dir que no fes res i continues com si res, “amagada”, sinó es separaria. 

 

5. A partir d’aquest rebuig, tu continues informant-te i estàs decidit a seguir el procés. 

Aquest camí el vius paral·lelament a la separació amb la teva dona, d’aleshores? 

Va ser tot molt complicat, molt difícil. Jo vivia un patiment, l’estrès de necessitar ser dona, 

com em sentia, i la por de perdre a les persones que m’estimava, tot i que la dona ja feia 

molt de temps que no m’estimava i jo ho sentia , la responsabilitat de ser un bon pare, un 

bon company de pis, , una bon amic, un bon amant i un bon marit que fes feliç a una dona 

que ja no sentia més que repulsió cap a mi.  

 

Portava moltes setmanes sense poder dormir, sense poder descansar i vaig decidir que 

necessitava dormir i vaig prendre unes pastilles per dormir. La meva ex, (no se si ja ho 

tenia pensat o no), però li va venir genial. Va trucar a una ambulància i va dir a tothom 

que em volia suïcidar per que em sentia dona... (això va complicar el procés Judicial). 

Llavors, ella va dir que ja no podia viure més en aquella situació i va dir que necessitava 

estar amb la seva família per refer-se i després tornaria. I una nit del 5 al 6 de març del 

2021 va marxar a Polònia sense dir res. 

 

a. No vau arribar a un acord i la teva ex parella es va emportar els teus fills al seu 

país d’origen (Polònia). Quan portes sense veure els teus fills? 

Bé, hi he anat uns quants cops, però tot és molt complicat. Per ella i la seva família jo 

soc la culpable de tot per voler fer el canvi. L’últim cop que vaig anar a veure els nens 

va ser al febrer de 2023 i va ser horrorós. Amb els nens molt bé, però amb ella i la seva 

família, tot insults i humiliacions cap a mi. 

 

6. Procés legal 

a. De Sabadell (jutjat d’instrucció on vivia la família aleshores). Se’ls concedeix la 

custodia compartida. Però la mare se’ls emporta a Polònia.  
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b. Polònia (la mare va posar una ordre per treure-li la pàtria potestat dels seus fills i 

des d’allà (sense judici) i ho van acceptat. A més aquesta sentència diu que només 

els pot veure un cop al mes i cada setmana una videotrucada (que no se segueix 

sempre).  

c. Des de Cat s’han interposat demandes i ordres per les quals els fills tornin al parís 

on van néixer, a Cracòvia es va realitzar un judici que dictaminava que havien de 

tornar, ara bé des de Polònia i l’ex parella van determinar necessari un examen 

psicològic a la Laura un informe que va ser MOLT favorable i fins i tot es va 

recomanar molt insistentment que els nens tornessin a Espanya. Ara bé el jutge 

finalment a la sentència va obviar l’informe.  

 

7. Ara mateix, com està tot el procés legal? Ha canviat alguna cosa, des del gener que vas 

anar a TV3? 

Com ja he dit, vaig anar al febrer a veure als nens. A nivell judicial la cosa està molt 

complicada.  No hi ha precedents d’un cas com el meu. No vull dir que no hagi passat 

abans, és possible que si, però que no hagi arribat a aquest nivell judicial a on estic jo ara 

mateix. 

 

8. Se’t impedeix veure els teus fills perquè ets una dona trans?  

Només els puc veure per “vídeo whatsapp” un cop a la setmana i em posen moltes traves 

i impediments perquè els vegi... 

 

9. Què és el que més impotència et fa de tot el que estàs vivint? 

 
Que em perdo la infància del nens, el poder estimar-los i abraçar-los, posar-los a dormir, 

passar-me hores mirant-los...i el mal que els hi estan fent a ells també el fet de privar-los 

d’estar amb mi per la meva identitat. 
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10. La sentència del jutge per la qual no tornava els fills a Espanya era perquè considerava 

un perill que fossis una dona trans... La teva relació amb els teus fills creus que té a 

veure amb el gènere amb el qual t’identifiques? 

La meva relació amb els nens ha estat sempre la mateixa. Estimar-los i estar per ells. De 

fet, aquest jutge va ordenar que abans del judici em fessin un peritatge psicològic a 

Polònia. Vaig anar a Polònia i un tribunal de psicòlegs, concretament de tres psicòlegs, un 

psiquiàtra i una sexòloga em van fer entrevistes per determinar si jo estava bé i com podia 

afectar als nens el meu procés. Els informes van sortir favorables cap a mi i aquests, a 

més, recomanaven que els nens tornéssin a Espanya; el lloc on vivien i que estar amb mi 

els aniria bé. A tot això, però, el jutge va desestimar aquest informe i les lleis de la 

convenció de l’Haya hi va exposar únicament el seu pare i prejudicis per determinar que 

els nens corrien perill si tornaven amb mi. 

 

11. La Judith al programa Tot es mou del gener va comentar que a Catalunya, només ella i 

prèviament a tot el procés, tu, éreu les úniques dones trans que tenien la custodia 

compartida dels fills. Com d’important és per l’infant créixer amb les dues persones que 

han estat allà des de l’inici? 

Els nens van néixer aquí a Espanya. El Max a Oviedo i l’Elizabeth a Sentmenat. Vivíem aquí. 

Jo sempre he demanat la custodia compartida perquè crec que els nens tenen el mateix 

dret de viure amb mi com amb la mare biològica. 

 

12. Què creus que hauria de canviar perquè es normalitzés la custodia compartida en els 

processos com els vostres? 

A veure, per mi, a no ser que estem parlant d’un cas d’abús o maltractament per part d’un 

dels progenitors, considero que sempre hauria de prevaldre la custodia compartida i fer-

se complir a tots els països firmants del conveni de l’Haya de 1980.  

 

13. La protecció de l’infant en el teu procés en particular és la prioritat de l’altra mare i dels 

jutges? 
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Des del meu punt de vista no, des del seu punt de vista sí. És a dir, ells pensen que jo soc 

un dimoni, que qualsevol persona LGTBI, ho és. Ells entenen que les persones LGTBI 

també som pederasta, per això per ells estan “protegint” als nens. 

 

14. Com et sents ara? Tens forces per continuar lluitant? 

Em sento com que ha mort una part de mi. La meva vida ja mai tornarà a ser igual. M’han 

tret el que més estimo al món que són els meus fills i tinc molta por de no tornar-los a 

tenir mai més o al menys de no tenir-los quan encara siguin petits. Em perdré una part de 

la seva vida que és la infància i  possiblement també l’adolescència. Això em mata dia a 

dia i tampoc em deixa desenvolupar-me com la dona que soc i em sento. Però he de 

continuar endavant fins que arribi aquell dia en que els torni a abraçar i vegi la llum dels 

seus ulls, llavors tornaré a sentir-me viva.  

 

Aroa Ginestet: (Infermera especialitzada en UCI Neonatal, Pediatria i Maternitat i docent a l’UdL) 

 

Em dic Aroa Ginestet Sotillo i tinc 26 anys. Vaig acabar la carrera de infermeria l’any 2018 i des 

de llavors he estat treballant en l’àrea maternoinfantil del Hospital Universitari Arnau de Vilanova 

de Lleida. Les àrees on he treballat son UCI Neonatal, Pediatria i Maternitat. Actualment també 

treballo en la facultat de infermeria i fisioteràpia de la UdL com a professora associada de 

pediatria i pràctica basada en la evidència i cures integrals de la persona.  

 

Durant els estudis de batxillerat la meva assignatura preferida era la biologia. Trobava i trobo 

fascinant com funciona el cos humà de la cèl·lula més petita al òrgan més gran. La meva curiositat 

anava en augment i m’apassionava pensar que podia dedicar la meva carrera professional a 

comprendre la fisiologia del nostre organisme i a l’hora combinar-ho amb una altra passió que 

també em defineix força, tenir cura de les persones.  

 

Vaig elegir la carrera de Infermeria perquè unia aquests dos tipus d’aprenentatges i em sento 

molt satisfeta amb la decisió que vaig prendre. 
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Quan jo estudiava no existia la possibilitat de realitzar el doble grau de infermeria i fisioteràpia. 

Em sembla una carrera molt enriquidora que forma professionals amb moltes més capacitats 

per tenir cura dels pacients en qualsevol àmbit.   

 

1. En l’àmbit de la sexualitat. Consideres que hi ha tabús, sobretot en la dualitat 

maternitat i sexe? 

 

Poden existir tabús. Actualment és més difícil ja que la sexualitat és cada vegada un tema més 

fàcil de tractar en la nostra societat. Molts tabús han quedat enrere ja que inclús des de les 

escoles es comença a abordar la sexualitat per a que l’experimentem des de l’inici d’una forma 

sana i sense riscos. 

 

En quan a la maternitat i la sexualitat no parlaríem tant de tabús sinó de mites o falses creences. 

Trobem que de forma cultural (ja que durant molt temps l’embaràs no era un procés medicalitzat 

sinó més familiar i comunitari) existeixen falses creences que han passat de mares a filles o en 

l’entorn familiar com restriccions i canvis alimentaris, limitacions excessives de l’activitat física, 

abstenció en les relacions sexuals o inclús a nivell més de fer certs tipus de rituals o tradicions.  

Aquest tipus de mites en els que poden creure les futures mares depenen del lloc d’origen, de la 

religió i també del nivell educatiu al que hagin pogut accedir. 

 

Sovint es creu que mantenir relacions sexuals quan la dona ja te un embaràs avançat pot provocar 

que el part sigui prematur o que d’alguna manera es pugui fer mal al nadó. Les dues son 

afirmacions falses. Igualment posterior a l’embaràs, durant el puerperi, s’han de seguir les 

indicacions que doni el ginecòleg ja que dependrà del tipus de part que hagi tingut la dona.  

 

Des del meu punt de vista, la millor manera de trencar els tabús és parlant. Un major accés a la 

informació per part dels sistemes de salut i també una inquietud general de les dones de saber 
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més sobre el seu estat actual, és la combinació perfecta per acabar amb els tabús, mites o falses 

creences entorn l’embaràs i el part.  

 

Les pacients que s’informen s’empoderen i perden la por a preguntar, igual que el personal 

sanitari a respondre. És imprescindible per això que comptem amb personal sanitari que es trobi 

contínuament actualitzat i que presenti la disposició necessària per poder entendre i acompanyar 

a les dones respectant i a la vegada reinventant aquest tipus de creences. 

 

2. Està comprovat que l’exercici del sòl pelvià és beneficiós pel moment del part i postpart 

i també en la vida i salut de la dona, però són poques les que ho treballen. Per què creus 

que passa? Per desinformació? Quina feina s’hauria de fer més en aquest aspecte? 

 

La feina més essencial per part nostra i de les institucions de la salut és seguir fent encara més 

promoció per la salut. La informació és poder i pot canviar molt les coses. Les campanyes de 

promoció de la salut així com els plans establerts per tenir cura de les dones embarassades poden 

fer encara més èmfasis en aquest tipus de temes més concrets i innovadors com els exercicis del 

sol pelvià. És important assegurar-nos de que les dones tinguin aquesta informació a l’abast per 

poder decidir si volen realitzar aquests tipus d’exercicis tan sigui a casa amb les recomanacions 

d’un professional o a nivell de classes amb fisioterapeutes especialitzats.  

 

3. La violència obstètrica és per definició, segons el Termcat: “Actuació sanitària duta a 

terme durant l'embaràs, el part o el postpart que no està justificada mèdicament, és 

desproporcionada o no és consentida per la dona atesa, sovint a conseqüència de la 

medicalització excessiva d'un procés natural, sense tenir en compte les preferències de 

la dona ni la repercussió que té en la seva qualitat de vida”.  

a. A Catalunya, dins la legislació és considerada, també, violència masclista,  la 

Societat Catalana d’Obstetrícia i Ginecologia va considerar oportú abordar la 

realitat en què es troben moltes dones i posar mesures. En concret, es va crear 
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l’any passat un grup de treball de violència obstètrica i perspectiva de gènere 

per la salut, una iniciativa pionera. Creus important treballar en aquesta línia? 

 

No és sol important, és imperatiu. En el món de la salut vivim canvis contínuament, i no sol a 

nivell científic i tecnològic, sinó també a nivell humà. Hem passat d’un sistema de medicina 

paternalista, centrat en la presa de decisions únicament per part del facultatiu on el pacient tenia 

més aviat poc a dir, a un sistema molt més multidisciplinari que posa en el centre de les cures 

l’autonomia del pacient i el defineix com un ésser amb necessitats diverses des d’un punt de vista 

no sol mèdic, sinó holístic. 

  

En el cas de la dona encara hi hem de fer més èmfasis. Perquè ja no parlem solament d’un sistema 

de salut paternalista sinó també patriarcal. Podem trobar diversos exemples en el món de la salut 

on les dones han patit a conseqüència de discriminació de gènere. Per exemple els símptomes 

de infart en dones poden i són normalment diferents als que manifesta un home i això ha 

provocat diagnòstics erronis per desconeixença d’aquestes diferències, tenim d’altres exemples 

com el diagnòstic de la fibromialgia i també de malalties en termes de salut mental. 

 

L’acte de donar a llum es tant antic com la pròpia existència. Durant molt temps el part es feia a 

casa, una dona embarassada rodejada d’altres dones amb experiència en la maternitat que 

l’acompanyaven durant tot el procés de part i el puerperi.  

 

Posteriorment amb l’avanç científic i mèdic, la medicalització i la descoberta de tècniques com la 

cessaria, el part va a passar a ser un acte que es realitzava exclusivament en els hospitals sota la 

supervisió dels facultatius i/o llevadores.  

 

Tot i que considero que en general al nostre país tenim una atenció al part molt bona i 

respectuosa, evidentment continuen succeint casos de violència obstètrica de forma habitual. La 

violència obstètrica no es manifesta d’una sola forma i la pot realitzar qualsevol professional 

sanitari que es trobi en contacte amb la dona. Es per això que penso que es important seguir 
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investigant, parlar amb totes aquelles dones que hagin set víctimes d’aquest tipus de situacions 

i realitzar estudis al respecte que posteriorment serveixin per formar professionals molt més 

sensibilitzats amb aquests problemes i demandes. 

 

Si la obstetrícia vol avançar de forma eficaç, no queda més remei que acceptar que no sempre 

s’han fet les coses bé i que l’avenç va en direcció a l’autonomia i situació psicosocial de cada 

dona.  

 

4. Què pot representar per la mare i el nadó, unes males pràctiques durant el procés 

perinatal? 

 

Crec que una de les principals conseqüències d’unes males pràctiques durant el procés de part i 

puerperi es la depressió postpart.  

 

Normalment els embarassos, sobretot els desitjats, es viuen com una “dolça espera” i el moment 

culminant d’aquesta és el part. Les dones tenen uns coneixements i unes expectatives entorn al 

part cada cop més realistes i avançades. Les mares decideixen juntament amb la llevadora 

diversos aspectes importants del part, com el temps que es tardarà en pinçar el cordó umbilical, 

la possibilitat de tenir un part dins l’aigua, l’ús d’analgèsia i sedació, que es farà posteriorment 

amb la placenta, el temps que volen fer pell amb pell una vegada hagi nascut el nadó etc.  

 

De vegades un part d’urgència que posa en perill la vida de mare i fill fa que aquest tipus de 

decisions s’hagin de veure desplaçades en un segon pla per poder prioritzar l’estat de salut dels 

dos.  

 

Però si parlem d’un procés de part normal, quan no han sigut respectades les demandes de la 

dona o no se li ha donat la informació i el suport que precisava, inclús s’han arribat a fer 

episiotomies sense avís previ, la conseqüència més comú com he comentat anteriorment es la 

depressió postpart.  
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També poden haver-hi conseqüències físiques, una dona trista, decebuda o enfadada per el 

tracte que ha rebut pot tardar més, per exemple, en fer la pujada de la llet, ja que està rodejada 

de factors estressants. 

 

Un part traumàtic per al nadó pot tindre conseqüències inclús en la vida adulta. 

 

Vull fer èmfasis en que els casos de violència obstètrica son totalment evitables. Estiguem en una 

situació de part més delicada o en un part on tot es desenvolupa correctament, la dona te el dret 

a ser informada de qualsevol canvi, te dret a no ser examinada sense avís i permís previ i te dret 

a estar acompanyada per la persona que ha elegit. I els drets dels pacient es converteixen 

directament en els nostres deures.  

 

5. Consideres que es fa prou suport psicològic a les mares en tot el procés? 

 

Així com anteriorment parlava del model mèdic centrat en l’autonomia del pacient, actualment i 

precedit per la pandèmia dels últims anys, és comença a incloure un model que dona molta 

importància la humanització de les cures. Això significa que no sol som responsables de restablir 

l’estat de salut del pacient, sinó d’assegurar-nos de que el procés que duem a terme per a que 

això sigui possible va obligatòriament de la mà amb un acompanyament que tingui en compte 

les necessitats que no son solament fisiològiques.  

L’accés a la salut mental pública es encara deficitari. Es necessita més personal i més recursos per 

assegurar-nos de que en qualsevol procés de salut els pacients es troben en un estat psicològic 

òptim i si no es el cas de fer el possible per a que sigui així. De nou repeteixo que això es 

aconseguirà quan es prioritzi a nivell protocol·lari la importància d’aquest acompanyament i 

suport psicològic. 
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Personalment penso que les llevadores en aquest aspecte fan un treball excepcional. Tant al CAP 

com a l’hospital. Des de la meva experiència he vist que el tracte que se’ls brinda és molt bo, el 

seguiment és continu durant el procés de part i l’acompanyament amb el postpart i la lactància. 

 

De totes formes els recursos son els que poden influir més en aquest aspecte. No disposem d’un 

psicòleg per la planta, es pot demanar en casos on veiem que les coses no van força be, però no 

es una cura inclosa dins d’aquest procés. Per això des de les aules de la universitat cada cop 

remarquem més la importància de tenir eines a nivell personal i psicològic que ens puguin ajudar 

a acompanyar als nostres pacients ja sigui en un procés de part com per exemple en un procés 

de dol perinatal. De vegades no podrem solucionar totes les inquietuds o problemes que tenen 

els nostres pacients, però si podem demostrar empatia, consol i presència. 

 

Una reflexió que m’agradaria afegir és que el suport que se li pugui fer a la mare depèn en gran 

part dels professionals. Uns professionals ben formats, amb horaris i sous justos i amb dret a 

descansos merescuts després de llargs torns de treball, donaran una atenció molt millor que un 

professional que porta 24 hores treballant o 8 dies seguits sense descans . El síndrome de burnout 

te un percentatge molt més elevat en el món de la sanitat que en qualsevol altra professió. Per 

tant, professionals cremats i cansats no donaran una atenció tan bona. Per poder tenir una 

atenció excel·lent es imperatiu tenir professionals ben cuidats.  

 

 

6. Les xifres de parts per cesària a Espanya estan molt per sobre de les recomanacions de 

l'Organització Mundial de Salut (OMS). En 28 hospitals espanyols gairebé la meitat dels 

naixements (el 45%) són per aquest mètode quirúrgic, tres vegades més del percentatge 

recomanat, que se situa entre el 10% i el 15%. 

a. Què suposa per una dona tenir un part en cesària? 
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La cessaria es una intervenció quirúrgica invasiva. La dona es sotmesa a una operació que 

comporta riscos i que es realitza quan no queda més alternativa per mantenir l’estat de salut de 

la mare i el nadó.  

 

Algunes vegades la mare ja ha estat informada i preparada amb anterioritat de que haurà de ser 

sotmesa a aquesta intervenció ja que existeixen certes característiques que impedeixen un part 

vaginal. En aquest casos la mare ha tingut més temps per preparar-se sobretot a nivell psicològic 

per el que ha de passar. En altres ocasions la cessaria succeeix després de diverses hores de part 

de forma urgent a causa per exemple d’una pèrdua del benestar fetal o de la mare. 

Conseqüentment la mare viu un procés adaptatiu molt curt abans de la intervenció i és molt 

important que es senti acompanyada i informada en tot moment per poder seguir mantenint la 

seva autonomia i la seva il·lusió per finalitzar el part i estar amb el seu fill.  

 

La recuperació actualment és més ràpida i menys dolorosa. S’ha demostrat que si les pacients es 

comencen a moure el més aviat que sigui possible després de la intervenció les possibilitats d’una 

recuperació ràpida son molt més elevades. Actualment, les dones intervingudes per cessaria es 

troben ingressades durant almenys 48 hores, 72 hores si s’escau. Abans les pacients havien 

d’estar ingressades almenys 1 setmana. Aquest canvi no és contraproduent sinó que com he dit 

anteriorment ajuda molt més a les mares amb la recuperació. 

 

Durant la recuperació sobretot els primers dies la pacient tindrà a causa de la ferida quirúrgica 

menys mobilitat en general i més dificultats a l’hora de donar el pit o fer les cures del seu fill. El 

temps que passarà el nadó amb la mare posteriorment a la cessaria és més curt que en un part 

vaginal ja que la dona ha de seguir sent intervinguda i posteriorment estar en la unitat de 

reanimació per comprovar que tot estigui correcte. Durant aquest temps el nadó es troba amb 

el pare i a la sala de reanimació la mare pot estar de nou amb el seu nadó.  

 

El dolor és un punt important i que tenim molt en compte a la unitat de obstetrícia. S’ha de 

realitzar una valoració del dolor continuada i controlar-lo de la forma més eficaç en cada cas.  
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També s’ha de fer educació sanitària respecte a la ferida quirúrgica, el tipus d’apòsit i les cures 

posteriors que es realitzaran al seu centre de salut. 

 

Evidentment el període de postpart o puerperi és més dificultós, les dones tenen més dolor i els 

costa més estar de peu o assegudes en certes posicions a l’hora de donar el pit. La recuperació 

serà més lenta ja que la ferida s’ha de curar correctament i sempre hi ha un risc mes o menys alt 

(depèn de cada cas) d’una infecció o una mala cicatrització. 

 

A nivell d’imatge personal la dona ha d’afegir la cicatriu de la cessaria a tots els altres canvis que 

ha experimentat el seu cos després de donar a llum. En alguns casos això pot comportar 

problemes en l’estat d’ànim i l’autopercepció. 

 

7. A Catalunya els números són més baixos, però gairebé un de cada tres parts es fa per 

cesària. Aquestes estadístiques no han parat de créixer els últims anys. Aquest tipus 

d’intervencions són necessàries, ja que en molts casos salven la vida de la mare i el 

nadó. Però en altres casos, és una pràctica que es podria evitar? Així, totes les cesàries 

són estrictament necessàries? 

 

No em sento amb els coneixements mèdics corresponents ni suficients per se jo qui respongui 

aquesta pregunta. La decisió de realitzar una cessaria correspon sempre als facultatius juntament 

amb les llevadores que han acompanyat a la dona durant el procés de part previ. 

 

Puc afegir que actualment tant ginecòlogues com llevadores innoven contínuament en els tipus 

de postures físiques o altres tipus de tècniques que ajuden a posicionar al nadó correctament i 

poder evitar així un part per cessaria. Cada cop és més alt el número de parts vaginals que es 

produeixen tot i que el nadó tingui una presentació de natges, per exemple.  
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La innovació i la formació dels professionals així com la implementació de protocols va en direcció 

a que el part sigui el més respectuós i natural possible. Però si que es cert que sempre es pot 

seguir millorant. 

 

També cal afegir que l’edat de les dones embarassades en la nostra societat cada cop es més 

elevada i això comporta certs riscos a l’hora del part. També ens trobem amb molt casos de dones 

que arriben al nostre país poc temps abans de posar-se de part. En aquest casos sovint no existeix 

un control previ de l’embaràs i no es coneixen les característiques d’aquest i ès més fàcil que 

sorgeixin complicacions.  

 

8. Socialment està més mal vist la cessaria que des del món mèdic? (els mites entre la 

societat que si tens un part natural és millor pel vincle del nadó i la mare, costa menys 

recuperar-se..) 

 

Depèn molt de cada persona. Jo he sentit a moltes dones referir que preferirien parir per cessaria 

per evitar els dolor del part o la integritat de la zona vaginal. També he estat amb moltes mares 

que manifesten que la cessaria és la possibilitat que més por els hi fa. Està clar que qualsevol 

dona embarassada es planteja la possibilitat de que el seu procés de part pugui acabar en cessaria 

i dependrà molt del tipus de persona a l’hora de afrontar aquesta idea. 

 

En el món mèdic la resposta es l’adaptació, és a dir, el millor escenari i el que tots preferim com 

a personal sanitari és que el part sigui el més natural possible. Existeixen menys conseqüències 

per la mare i per el nadó i a l’hora s’estalvien els recursos que comporta una cessaria a nivell de 

temps, de personal i econòmic. Però en el cas de que això no sigui possible el personal s’adapta 

per salvaguardar la salut de la mare i el nadó. És una de les últimes alternatives en la que es pensa 

però si arriba el moment de prendre la decisió i realitzar la cessaria, com he dit, el personal 

s’adapta. No crec que ho vegi ni bé ni malament només necessari.  
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9. També cal destacar que l'índex de cesàries és considerablement més alt en hospitals 

privats o concertats que en els públics, en una proporció del 37% al 23%, 

aproximadament. Per què creus que es deu aquesta diferència? 

 

En les institucions privades els parts solen ser programats per a que la pacient pugui comptar 

amb l’equip mèdic que l’ha acompanyat durant l’embaràs. Això pot resultar en un augment de 

les induccions al part que a l’hora es tradueix amb més risc de cessaria.  

 

No he treballat en cap hospital privat i no tinc experiència pròpia per poder comentar res més al 

respecte.  

 

10. Quan un nadó neix amb algun tipus de problema mèdic, quin és el procés que se segueix 

amb relació a la mare, se’ls dota de suport psicològic?  

 

Els pediatres realitzen una visita pràcticament immediata després del part i de nou tots els dies 

que la mare i el nadó es troben ingressats. Si es detecta en aquestes valoracions un problema 

mèdic el primer que es fa es informar tant al pare com a la mare de les troballes que se li han 

realitzat al seu fill i les possibles proves/tractaments que s’hauran de realitzar de forma posterior. 

Se’ls acompanya durant el procés i se precisen suport psicològic l’hospital compta amb ell. Potser 

caldria afegir que des del meu punt de vista s’hauria de perdre la por i a la vegada instaurar de 

forma regular la oferta de suport psicològic en qualsevol procés dins de l’hospital. 

 

11. I el dol perinatal és encara un tabú? 

 

El dol perinatal en el món sanitari no és un tabú. Nosaltres tractem a diari amb mares i pares que 

han perdut al seu nadó, ja sigui durant l’embaràs o en el moment del part.  

Realitzem formacions continuades i tenim protocols fermament establerts sobre com actual en 

cas de mort perinatal.  
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A nivell social la mort de un nen recent nascut és un tema més difícil de tractar. Molts cops la 

mare pot arribar a sentir-se aïllada per no trobar persones al seu entorn amb les que poder parlar 

obertament del que senten. La societat en general no parlem de les coses que ens fan por o no 

sabem com comportar-nos quan ens trobem davant d’una persona que ha patit aquesta 

experiència.  

 

D’altra banda tan professionals com les pròpies mares que han viscut aquestes experiències, 

dediquen tot el seu esforç en crear grups de dol on trobar suport psicològic i un espai en el que 

parlar. Trobem llibres que tracten aquest temes i dones a les xarxes socials que també parlen 

obertament de les seves experiències. 

 

Poc a poc tenim més recursos i protocols per ajudar als pares a sobreviure al trauma que han 

viscut. Mai podrem eliminar el dolor que senten davant d’aquesta pèrdua però si els podem 

acompanyar a fer un procés de dol el més sà possible.  

 

12. Quins consideres que són els reptes més importants ara mateix en l’àmbit de la 

maternitat? 

Hi han dues coses que penso que son importants i que hem de tenir en compte. 

L’edat materna és més elevada i per tant precisem cures i acompanyaments diferents tant en el 

procés de part com en la recuperació. 

 

Sense tenir en compte l’edat també penso que es important seguir fomentant l’empoderament 

de les dones. Que tinguin informació veraç a l’abast d’una forma entenedora i clara. Que es sentin 

segures i capaces de tenir un embaràs saludable i el més natural possible. Que puguin preguntar 

tot allò que necessitin i que formin part activa de tot el procés. Evidenment incloc al pare de la 

mateixa forma. 

 

Un dels altres reptes que se’ns presenta es que actualment la major part de dones que donen a 

llum al hospital no son originaries del nostre país. Algunes dones porten molt temps vivint aquí 
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però la majoria fa relativament poc que hi son. Això genera certs problemes i el més gran des del 

meu punt de vista és la barrera idiomàtica. 

 

Sinó podem entendre el que ens explica la mare o la mare no entén el que li expliquem nosaltres 

hi ha molt més risc de que les cures al nadó o a ella mateixa siguin inadequades o que puguem 

passar per alt signes importants com certs tipus de símptomes relacionats amb patologies greus 

que normalment les pacients manifesten al personal sanitari. Crec que precisem de més recursos 

sobretot en la traducció per donar una millor cura a aquestes pacients. 

 

13. Ets docent. Com veus el futur de la professió? 

 

No puc ser pessimista. Tampoc va amb la meva forma de ser però els fets m’acompanyen. Dono 

a classe a joves que tenen inquietuds diferents. Que tenen molt més clar la importància de 

l’autoestima, l’autoconeixement i l’autocura. Creuen en la empoderació de les persones i en el 

tracte respectuós i innovador. Saben que l’estat psicològic d’una persona es un pilar fonamental. 

I espero i desitjo que tinguin clar que per ser millors professionals han de fer el mateix per els 

seus pacients que per ells mateixos; Cuidar-se, escoltar-se, respectar-se i mantenir un estat de 

salut que equilbri el cos i la ment.  

 

 

Maria Puig (Mare adoptiva d’una nena de la Xina) 

 

(La conversa va ser espontània, a través d’uns punts que volia que sortissin, però no va ser una 

entrevista convencional de pregunta i resposta). 

- Infertilitat? 

- Culpa 

- Procés d’adopció (adopció internacional i nacional) 

- Relació amb la parella i la filla 

- Societat i tabús 
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Instint maternal: Considero que està molt mitificat i que no tothom en té. Per mi la maternitat 

quan era més jove era si t'agradaven els nens petits i com una visió de cuidar algú. Jo sí que 

considero que tenia i tinc aquest instint, però alhora sé que és una construcció social i que està 

molt mitificat. 

 

Ser mare: En el nostre cas no va ser una decisió unilateral, sinó conjunta amb la meva parella. 

Llavors vam decidir intentar de manera natural tenir fills i no vam poder. A partir d'aquí vam 

començar a fer-nos proves els dos, però no les vam acabar, perquè a mi m'havien de fer una 

prova en la qual m'havien de mirar la permeabilitat de la trompa i aquesta prova requeria, per la 

meva fisiologia de la vagina, que m'adormissin i em fessin una petita intervenció. Així doncs els 

dos vam decidir que no la faríem, ja que en les primeres proves no havia sortit res sospitós del 

perquè no podíem quedar-nos i no ens venia de gust passar per aquest tràngol. 

 

Així, jo ho vaig tenir molt clar: adoptem i si ha de venir una criatura biològica, ja vindrà, en principi 

tot està bé doncs, ho anem provant mentre fem el procés d'adopció. La meva parella, però era 

molt reticent a l'adopció, ja que tenia una gran pressió familiar, també social, la creença de la 

descendència biològica... Tenia preestablert molts judicis i pensaments al voltant de la adopció 

per males experiències i mala mero d'amics que eren adoptats... A tot això la més detractora en 

un inici d'adoptar va ser la meva sogre.  

D'aquesta primera intenció meva d'adoptar, van passar quatre anys. I com que no venia, doncs 

la meva parella va veure en més bons ulls la adopció. Abans, però, volia fer un últim intent amb 

la reproducció assistida. Així doncs, des de la seguretat social ens van dir que podíem fer sis 

inseminacions i després ja es començaria amb la fecundació in vitro. Per començar aquest procés, 

però m'havia de fer la prova de la permeabilitat i me la vaig acabar fent i vam veure que no hi 

havia cap problema físic i per això vam provar-ho un últim cop. 

 

Vam començar per les inseminacions, ja que era el que requeria menys "hevy", que també 

m'havia de "punxar", però no havien de treure'm òvuls. Tot aquest procés, al fer-se des de la 
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seguretat social, va ser gratuït. Ara bé, he de dir que el procés no va ser gens amable (et parlo de 

fa 20 anys eh). Una de les inseminacions se'm va fer en un box a la planta de maternitat, amb una 

dona dilatant al costat. Sentia els crits. Totes les vegades amb dones embarassades al meu 

costat... clar això afecta. "Emocionalment era duríssim". A la tercera inseminació vaig negar-me 

a seguir amb el procés: "Mira passo, no necessito una criatura biològica per ser mare". 

 

I és així com vam arribar al camí de l'adopció. Les famílies arriben a aquest punt per diferents 

raons. En el meu cas, no necessitava passar per un procés tan dur com el de la reproducció 

assistida, no ho sentia així. Sentia que si adoptàvem aquella criatura també seria nostra, perquè 

de fet, considero que si tu vas a parir demà mateix a l'hospital i a l'hora de donar-te la criatura, 

s'equivoquen i te'n donen un altre, no crec que te n'adonis... Per tant aquesta creença de "allò 

biològic, el vincle..." hi és, perquè crec que sobretot el vincle existeix i és una cosa molt animal, 

però que és més per part de la criatura que ha estat nou mesos dins de la panxa i ha sentit les 

veus, les olors, si ets una persona inquieta... Així doncs, en el que dissenteixo és en el pensament 

que sinó hi ha un vincle biològic no pot crear-se un vincle o que aquest passa per davant de tota 

la resta de coses.  

 

Procés d'adopció: 

 

2006. Vam anar en una primera instància a demanar informació des de la oficina que porta tot el 

tema de les adopcions de la Generalitat de Catalunya. A partir d'aquí vam assistir a les xerrades 

informatives, en les quals et trobes amb altres famílies i estàs en contacte amb la situació. 

 

Després d'una primera presa de contacte, vam decidir que sí, que ho tiraríem endavant. I a partir 

d'aquí van començar tots els tràmits: el primer, el certificat d’identitat (que és una avaluació amb 

psicòlogues, xerrades, visita de casa teva, etc.) per determinar si ets "apte" per adoptar. També 

et demanaven la declaració de la renda (però no et pensis que has de cobrar molt, sinó que entri 

un volum normal de diners, entre els dos). I el que sí que demanaven, que això me’n renrecordo 
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molt és que havies de tenir una casa o un pis en propietat (amb o no hipoteca feta). No podies 

estar de lloguer.  

 

Una vegada es mirava tot se't denominava apte. Però per fer-ho havies d'anar presencialment a 

Girona a fer el tràmit. A nosaltres en van citar per fer-ho el mes de juliol i nosaltres érem fora de 

vacances i vam dir que no, que no deixaríem d'anar de vacances pel certificat i ens el van passar 

al mes de setembre. Aquí la vam "cagar", ja que aquest petit canvi va suposar una demora molt 

gran amb el país d’origen de la nena, que en aquest cas vam decidir que fos Xina. 

 

"Va ser el destí, ja que si no haguéssim esperat tant no la tindríem a ella, en tindríem una altra".  

 

Al setembre vam fer el certificat i cap al febrer ens van confirmar que érem idonis i que seguíem 

endavant amb el procés. A partir d'aquí comença els altres tràmits sobre quin tipus d'adopció 

vols fer la nacional, la internacional (i el país) o les dues. Nosaltres vam optar per obrir les dues 

vies. Però vam iniciar el procés d'adopció internacional a xina i allà donen les criatures al voltant 

d'un any. És a dir, els tràmits tarden un any i et donen la criatura això amb un any d'edat també. 

El factor de l'edat té molt a veure amb el país d'origen de la criatura. A Índia, que és un dels països 

en el qual ens hagués agradat adoptar te'ls donaven en sis o set anys i el procés tardava uns 

quatre o cinc anys, massa grans pel que teníem pensat nosaltres i molt temps de demora.  

 

Per exemple en aquell moment Rússia tenia molta fama de no ser massa transparents amb els 

processos, ja que s'estipulava un preu i després s'anaven demanant més diners de sotamà. Xina, 

doncs, era el país que oferia més garanties, feien el procés més ràpid (en principi) i donaven 

criatures més petites i sanes. És per això, doncs, que ens vam decantar per Xina.  

 

I pel que fa al cost de l'adopció, no vam pagar tant. És a dir, per l'adopció en sí i tots els papers 

vam pagar uns mil euros. Llavors, també vam pagar a l’orfenat, ja que una llei internacional dicta 

que si treus qualsevol criatura d'un orfenat, sigui d'on sigui, has de fer un donatiu a la entitat de 

3.000 euros, a mode d'ajuda a l’orfenat. Això va ser el que va costar. Llavors el més car del procés 
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i que va fer-ho encarir tot van ser els vols d'anada i tornada (el vol intern de Pequín a Henan), 

l'allotjament (que evidentment pel país d’origen això és un negoci) i et munten una estància en 

un hotel de cinc estrelles i et fan un recorregut amb un guia, que parla el teu idoma, transport....  

 

El procés en si, la paperassa i no va ser dur; el que sí ho va ser, va ser l'espera. Ja que havíem 

d'esperar en teoria una any perquè ens donessin la criatura i al final en van ser 5. Clar això va ser 

especialment dur per nosaltres i també per l'entorn (família, amics...) Quan arribarà?  

Com que anava per llarg, vam agafar la dinàmica de no preparar res fins que arribés la criatura. 

Perquè sinó encara era més dur. De fet, fins que no ens van dir: "D'aquí quinze dies l'aneu a 

buscar a Henan", no ens vam començar a moure i a preparar les coses. Jo em vaig negar a 

preparar una arribada molt ensucrada, de tenir l'habitació (de fet fins un any després de l’adopció 

no vam habilitar una habitació exclusiva per ella), preparar-li i comprar-li robeta... Perquè no 

sabia quan arribaria i encara em faria més dura l'espera.  

 

Perquè tot el procés es va endarrerir molt, pel sol fet que vam endarrerir el certificat d’idoneïtat 

uns mesos i que el govern xinès de cop va reduir moooolt les assignacions (ens van dir que era 

perquè en aquell any s'estaven celebrant les Olimpíades a Xina i estava mal vist políticament que 

hi haguessin tants nens als orfenats i tantes assignacions per adoptar-los...  

Així , vam esperar cinc anys en comptes d'un, pel sol fet d’endarrerir un tràmit tres mesos... Al 

febrer del 2009 semblava que ja ens adjudicaven, perquè el govern xinès publica cada temps les 

adjudicacions i tu tens un número i vas mirant si et toca. Clar nosaltres veiem que les 

adjudicacions anaven molt lentes (que normalment no era així). Llavors s’intuïa que aniria per 

llarg. Davant d'aquesta situació nosaltres preparem un viatge de dos mesos a Xina i Japó i és 

llavors quan s'accelera una mica les adjudicacions i ens va entrar por de pensar "I si ens 

adjudiquen mentre estem fora?". Val a dir que era improbable perquè el ritme no era 

suficientment alt. Però no sabíem si el govern xinès donaria de cop mil números... era molt incert. 

És per això que vam trucar a la oficina de la generalitat i aquella noia gairebé ens va prohibir 

marxar de vacances, ja que si ens adjudicaven havíem de marxar gairebé a la setmana. Ens vam 

negar a quedar-nos, ja que portàvem quatre anys d'espera i no volíem paralitzar la nostra vida 
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per si en algun moment ens adjudiquen. L'administració no hi va acabar posant cap pega i la noia 

que ho portava ens va recomanar que estessim atents als telèfons i que si ens adjudicaven 

intentaria endarrerir la firma un o dos dies, el temps que tardéssim a agafar un vol i tornar a 

Catalunya. 

 

I així ho vam fer: vam anar de viatge i quan vam tornar, encara no ens havien assignat res. De fet 

fins el següent gener no ens van assignar adjudicació. "Imagino que suspenem el viatge i ens 

quedem esperant...". La nostra filla va arribar quan jo tenia 37 anys. 

 

"En el meu cas l'edat no va ser un problema. No em vaig sentir pressionada pel meu entorn, ja 

que tampoc havia seguit molt mai tots els estereotips de l'edat. De fet vaig conèixer el meu marit 

amb 28 anys. I abans d'això vaig viatjar molt, vaig treballar fora..." Així que potser va ser una cosa 

més de nosaltres dos que de l'entorn o una cosa externa. 

 

Culpa: No em vaig sentir culpable en cap moment. El sentiment que sentia no era culpa per no 

quedar-nos embarassats. De fet, el meu pensament inicial era no ens quedem, doncs adoptem. 

No sento aquesta obsessió pel lligam biològic. A més, jo tenia la intuïció que no em quedaria 

embarassada, perquè havia fet moltes "bestieses" i mai m'hi havia quedat. Així que, tenia aquesta 

sensació.: "Com de dir, ostres, no et toca". Clar, però potser no intentar-ho hagués estat tirar la 

tovallola".  

 

Anonimat de les famílies: A Xina és anònim pel fet que abandonar a una criatura és il·legal, llavors 

ningú en principi sap qui son els qui abandonen. Aquesta realitat fa que la meva filla als sis anyets 

tingués ganes de saber més sobre els seus orígens i a partir d'això i amb molta delicadesa i deixant 

passar els anys, hem plorar molt i ho hem explicat tot de la millor manera que sabíem. 

 

Vincle amb la filla: quan va arribar a Catalunya la nena, que encara era un bebè, però ja gairebé 

caminava, va agafar un referent familiar (això sempre sol passar en les criatures adoptades) en 

el seu cas va agafar com a referència la Maria. Recordo els inicis com molt bonics i com un procés 
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d'adaptació al país i a la família. Un procés molt feliç que tant de dins com de cares enfora es va 

rebre molt positivament. Considero fins i tot que en alguns moments la meva filla va tenir 

"discriminació positiva".  

 

No tiraria mai enrere ni faria les coses diferents, perquè això també ho parlava amb la meva filla 

i és que sí que m'hagués agradat experimentar la vivència de la gestació i el part, però no vaig 

poder i tampoc me'n penedeixo, ja que sinó hagués estat així no l'haguéssim tingut a ella.  
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