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El Grup de Treball de Salut Mental Perinatal i del Grup de Treball i Recerca en Dona i Salut
Mental de la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental hem escrit aquest Manifest
com a resposta al document ‘La gestacid subrogada. Reflexions i propostes per a una
possible regulacié’ (marg de 2025) publicat pel Comité de Bioética de Catalunya.

Com a professionals de la salut mental, creiem necessari assenyalar algunes omissions i
tensions etiques i cientifiques presents en el posicionament final de Comite. Aquestes
tenen a veure sobretot amb I'impacte psiquic, fisic, simbolic i social que té la gestacid
subrogada en les dones gestants i en els seus fills i filles, especialment quan s’analitza
dins d’un context estructural de desigualtats de genere, classe i origen. Cal considerar,
igualment, que el coneixement biomeédic actual presenta encara un biaix significatiu pel
que fa a la investigacié de malalties i trastorns especifics de les dones. La recerca en salut
ha tendit historicament a centrar-se en cossos masculins com a model de referéncia, la
qual cosa ha generat importants llacunes diagnostiques i terapeutiques. A mesura que
s‘aprofundeix en l'evidencia cientifica, emergeixen dades que posen de manifest
consequencies cliniques i psicosocials greus derivades d’aquesta manca d’inclusié.
Aquest fet evidencia que les desigualtats de genere no només operen a nivell estructural,
siné que també es manifesten de manera persistent en 'ambit meédic i cientific.

Tot i que reconeixem positivament que el document denuncii els riscos de
mercantilitzacié i explotacid, posicioni la maternitat i paternitat com un desig legitim
perd no com un dret exigible i proposi evitar la hipocresia institucional davant la realitat
de la gestacio subrogada transfronterera creiem que cal assenyalar i manifestar diferents
punts critics que qgliestionen l'adequacid etica del posicionament i que considerem
necessari revisar en profunditat. En primer lloc, el document tendeix a legitimar la
gestacidé subrogada a partir d’'un model de llibertat individual que no integra prou les
condicions estructurals de desigualtat. Aixo pot derivar en una validacié acritica d’una
practica que, més enlla de la llibertat formal, pot comportar una exploracié estructural i
una cosificacio del cos de la dona gestant. En segon lloc, I'assumpcio que el consentiment
informat garanteix eticament la practica no considera la pressié economica, familiar o
simbolica que pot condicionar la decisié. El consentiment no sempre és prova d’abséncia
de coaccid ni tampoc de desig. En tercer lloc, el text minimitza I'impacte emocional del
procés gestacional. El concepte de “compensacié economica” no pot esdevenir un
eufemisme de retribucié. La gestacié subrogada, encara que altruista, parteix d'un
principi d’instrumentalitzacié del cos. Caldria una analisi més critica de com la gestacié
subrogada s’ha desenvolupat en circuits internacionals que reprodueixen logiques
d’explotacié economica i desigualtat global.

També volem remarcar la insuficient aplicacié del principi de no maleficéncia. Tot i
reconeixer possibles danys emocionals en dones gestants o criatures, el document no
desenvolupa aquest principi de manera suficient. Des de la nostra perspectiva, no s'ha
d'esperar evidéncia empirica rotunda de danys greus per aplicar una mirada precautoria.
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No valorar aquests riscos amb el mateix pes que els arguments juridics o de llibertat
individual suposa una negligéncia bioética que contradiu la praxi clinica habitual, on
evitem exposar les persones a situacions de patiment potencial evitable.

Actualment, la recerca neurocientifica mostra de forma clara que I'embaras provoca
transformacions estables en el cervell de la dona. Hi ha nombrosos estudis (Hoekzema
et al., 2017 i 2020; Post et al., 2020; Rincon-Cortés et al., 2020; Servin-Barthet et al.,
2023 i 2025; Paternina-Die et al., 2024; ) que demostren que la maternitat modifica
I'estructura cerebral per tal d’afavorir la sensibilitat social i el vincle amb el nadd, canvis
que persisteixen fins almenys dos anys després del part. Aquestes adaptacions
neuroplastiques preparen la mare per a la cura, la proteccid i la sintonia emocional amb
la seva criatura. El postpart és, alhora, una etapa de gran vulnerabilitat per al
desenvolupament de trastorns mentals, especialment quan el vincle amb el nadé
s’'interromp o es trenca. Separar intencionadament el nadé de la mare gestant en el
moment del naixement, com succeeix en la gestacié subrogada, pot comportar una
experiéncia traumatica equiparable a un dol perinatal, amb conseqliencies greus com
depressid postpart, trastorn per estrés posttraumatic o dificultats emocionals croniques
(Bicking Kinsey et al., 2021; Beaumont et al., 2025).

D’altra banda, cal tenir en compte els riscos per la salut de la dona de les gestacions amb
embrions genéticament aliens a la mare gestant. Durant 'embaras es produeix un
intercanvi cel-lular entre fetus i mare que déna lloc al fenomen de microquimerisme, és
a dir, la preséncia de cel-lules del fetus i per tant de material genétic alie, en I'organisme
matern durant anys després del part (Comitre-Mariano et al., 2021; Bille et al.,2025).
Aqguestes cél-lules poden integrar-se en diversos teixits i s’han relacionat amb un
augment del risc de malalties autoimmunes en dones amb microquimerismes de fetus
geneticament dispars (Kinder et al., 2021; Nelson, 2025) i també poden tenir un paper
en la vulnerabilitat al cancer (Parmeggiani et al., 2025). Aquesta realitat planteja un risc
addicional per a les dones que gesten embrions totalment aliens, com en la majoria de
casos de gestacid per substitucié, on el material genétic patern és desconegut i pot
generar una resposta inflamatoria o autoimmune persistent. No hi ha protocols clinics
gue valorin aquests riscos a llarg termini ni estudis de seguiment que informin sobre les
possibles consequéncies immunologiques i oncologiques de les dones que han gestat en
aquest context.

La literatura cientifica recent també evidencia que les gestacions subrogades comporten
un augment significatiu del risc obsteétric. En I'estudi poblacional realitzat a Ontario (Velez
et al., 2024), es detecta que les dones gestants per subrogacié tenen un risc més alt de
morbiditat materna greu (7,8%) en comparacié amb dones que conceben de forma
espontania (2,3%) o amb técniques de reproduccid assistida (4,3%). També s’hi registren
indexs elevats de preeclampsia, hemorragies postpart, cesaries i parts prematurs. Altres
autors (McCoy et al., 2024), expliquen des d’una perspectiva evolutiva per quée les
gestacions d’embrions no emparentats amb la mare comporten una major resposta
immunologica i més risc clinic. Les dones que gesten embrions no relacionats presenten
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més complicacions precisament perque l'organisme matern no esta adaptat per tolerar
una carrega genetica totalment aliena, tal com si que es dona en embarassos naturals o
en donacioé d’ovuls entre familiars.

Aquesta vulnerabilitat biologica i psicologica es veu agreujada pel fet que les dones que
s’ofereixen com a gestants sén, en general, joves i sanes. No se les pot comparar amb el
perfil de dones que accedeixen a técniques de reproduccid assistida per infertilitat,
generalment de més edat i amb patologies prévies. Es imprescindible que els riscos es
comparin entre grups equivalents, com ja demana la recerca ética en salut (Shenfield et
al., 2005). Oblidar aquest fet és ocultar una part fonamental del debat.

Pel que fa a les criatures nascudes per gestacié subrogada, la manca d’estudis
longitudinals ben dissenyats sobre el seu desenvolupament a llarg termini ens impedeix
afirmar que no hi ha conseqliéncies negatives. Fins ara, els estudis disponibles es basen
en mostres petites, amb seguiments curts i biaixos importants (Golombok et al., 2017).
No podem concloure que aquestes criatures no pateixen efectes en I'edat adulta quan
no disposem de dades solides per afirmar-ho. En canvi, si que sabem, per recerca
acumulada en adopcions i separacions perinatals, que la ruptura primerenca del vincle
mare-nadé pot tenir efectes duradors en la regulacié emocional, la vinculacié afectiva i
fins i tot I'epigenética (Meaney, 2010; Szyf, 2022). Es conegut que I'estrés primerenc pot
conduir a modificacions epigenetiques, que, al seu torn, influeixen en processos
biologics clau i contribueixen a la patogénesi de trastorns mentals greus a la vida adulta
(Bi et al., 2025).

Finalment, volem fer una observacié terminologica. EI document empra el terme
“hermafroditisme”, un concepte ja en desus i considerat estigmatitzant. Fa anys que el
consens cientific recomana abandonar aquesta terminologia per imprecisa i patologica.
Segons el “Consensus Statement on Management of Intersex Disorders” (Hughes et al.,
2006), i actualitzacions posteriors (Cools et al., 2018), aquestes condicions es coneixen
avui com a DSD (Differences in Sex Development), o Desenvolupament Sexual Diferent.
Aguestes condicions es classifiqguen genéeticament en tres grans grups: alteracions
cromosomiques (com la sindrome de Turner o Klinefelter), DSD 46 XY (com la
insensibilitat androgénica o déficit de 5-alfa reductasa) i DSD 46 XX (com la hiperplasia
suprarenal congénita o la deficiéencia d’aromatasa). L'Us de terminologia precisa i
respectuosa és essencial.

En conclusid, pensem que el document del Comité necessita una revisié amb especial
atencid a la dimensio sanitaria i biologica que afecta les dones gestants i les criatures
gue neixen en aquests processos. Creiem que una analisi etica completa no pot deslligar-
se del coneixement médic actual ni pot ignorar les consequiéncies sobre el cos i la ment
de les dones i les criatures implicades. Regular una practica sense tenir en compte
aquests riscos és correr el perill de legitimar formes de violéncia estructural sota
I'aparenca de llibertat reproductiva.
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Amb respecte per la pluralitat d’opinions, pero també amb compromis amb els drets de
les dones i dels infants i de la seva salut integral, hem escrit aquest manifest per a
contribuir a un debat bioetic més profund i compromes amb la justicia de genere.

Barcelona, setembre de 2025
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