
Presentació
Com deu ser sentir-se un infant diferent dels altres? Aquesta és la qüestió que em 
va motivar a fer el meu Treball de Recerca que consisteix, fonamentalment, a em-
patitzar amb tots aquells infants portadors de traqueostomia i visibilitzar la seva 
situació. 
Si bé en un principi no tenia clar el tema que volia investigar, després de parlar 
sobre la traqueostomia amb el meu pare, que és metge especialitzat en otorri-
nolaringologia, vaig saber que era un tema interessant amb el qual aprendria 
moltes coses. Penso que les persones que tenen un problema de salut que els 
ocasiona moltes limitacions estan poc visibilitzades i que n’hi ha poc conei-
xement per part de la societat. Certament, aquest tema té una vessant social 
important com és l’impacte que té sobre el pacient i els seus familiars. Aquest 
gran impacte psicològic fa que les persones afectades se sentin excloses de la 
societat o siguin víctimes d’exclusió social, i és precisament per això que m’he 
centrat en la població pediàtrica, ja que és un col·lectiu sensible, en ple procés 
de creixement, en qui aquesta circumstància pot tenir un gran efecte. Això em 
va indignar i em va cridar l’atenció, de manera que volia fer alguna cosa per 
solucionar-ho. 
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Per tant, els objectius principals que m’he plantejat són des d’ampliar els meus co-
neixements en aquest àmbit de la medicina fins a crear una eina informativa per 
als infants traqueostomitzats i les seves famílies. Així doncs, també m’agradaria 
fer un treball de conscienciació de la població en general. 



Metodologia
Aquest és un treball monogràfic sobre un tema científic que també té una vessant 
social i artística. És un estudi detallat i ampli sobre la traqueostomia en la població 
pediàtrica amb una revisió exhaustiva de les seves causes, els seus riscos i altres 
aspectes. D’altra banda, pretenc abordar aquest tema des d’una perspectiva social 
tot analitzant l’impacte que té aquesta qüestió sobre el pacient i el seu entorn amb 
l’objectiu de visualitzar aquesta situació. Una visualització que vull aconseguir mit-
jançant l’escriptura i la il·lustració d’un conte infantil, que correspon a la part pràctica 
d’aquest treball. Les fonts d’informació que he utilitzat per elaborar la part teòrica són 
bibliogràfiques i d’internet, provinents de llibres, articles i webs de l’àmbit de la medi-
cina. També he utilitzat fonts d’informació orals corresponents a entrevistes a un nen 
i una nena que van portar traqueostomia i als seus pares.

Cos del treball
La traqueostomia és una obertura de la tràquea que es realitza mitjançant un proce-
diment conegut com a traqueotomia. És derivada d’alteracions de l’aparell respirato-
ri superior o es fa en pacients que requeriran una ventilació assistida perllongada. 
La incisió es manté oberta gràcies a una cànula que pot ser temporal, o permanent 
en el cas dels pacients que la requereixen indefinidament. Cal remarcar que aquesta 
cànula pot ser de moltes mides, però que se n’utilitzi una o una altra dependrà de 
l’edat del pacient, de la seva situació clínica i del criteri de l’hospital. A més de les 
limitacions físiques que comporta, com el fet de no poder banyar-se per evitar l’en-
trada d’aigua pel tub ni practicar esports de contacte, és una patologia que afecta 
psicològicament l’infant, i és de vital importància respectar i informar de com actu-
ar a aquelles persones que passen per això. 
Hi ha moltes patologies que poden requerir la realització d’una traqueostomia, i es 
divideixen en: alteracions de l’aparell respiratori superior, com la paràlisi de cordes 
vocals; alteracions de l’aparell respiratori inferior o alteracions pulmonars, com 
l’estenosi traqueal, és a dir, la disminució del diàmetre de la tràquea; anomalies que 
poden afectar qualsevol part d’aquest aparell, com per exemple tumors; malformaci-
ons craniofacials, com la síndrome de Treacher-Collins, i alteracions neurològiques 
o del sistema nerviós, com un traumatisme cranioencefàlic. 
Per tal de facilitar la vida al pacient traqueostomitzat, la cànula consta d’una sèrie 
d’accessoris, i els més comuns són: la vàlvula fonatòria, una peça que obliga l’aire 
a passar per les cordes vocals durant l’expiració i que, per tant, permet la parla; el 
filtre HMEF, que filtra l’aire, evita la contaminació de l’aparell respiratori i procura 
que hi hagi la humitat adequada, i, finalment, el tap, una peça que facilita el procés 
de retirada de la cànula o de decanulació del pacient. La decanulació, per tant, es 
realitza quan la patologia s’ha resolt i l’infant pot respirar amb normalitat. Si al cap 



d’uns mesos del procediment l’orifici no s’ha tancat per si sol de manera natural, es 
valorarà la intervenció quirúrgica. 
D’altra banda, és essencial que els professionals sanitaris, els familiars i, fins i tot, 
algú de l’escola, coneguin com fer el maneig de les cures de la traqueostomia, que 
consisteix a: canviar diàriament la cinta que subjecta la cànula, substituir setma-
nalment la cànula per una altra de nova i aspirar les secrecions, com per exemple el 
moc, que s’acumulen a l’interior del coll. Així s’evitaran inflamacions, irritacions, etc. 
Paral·lelament, el meu treball té una part pràctica que consta de dues entrevistes i 
de l’elaboració d’un conte infantil. 
He entrevistat la Naime i en Marc, un nena i un nen que van ser operats de traque-
ostomia a l’Hospital Pediàtric de Sant Joan de Déu de Barcelona. La Naime tenia 
setze anys, i li van fer per una intubació perllongada per un atropellament que la va 
deixar en coma, de manera que en va dur durant nou mesos. En Marc, en canvi, va 
néixer amb una malformació de l’esòfag i la tràquea. L’hi van practicar als 3 mesos i 
la va dur durant sis anys. També he entrevistat els seus pares. 
Aquestes entrevistes m’han permès conèixer com va impactar la traqueostomia en 
les seves vides, i estan recollides al meu treball. La Naime, per exemple, anava amb 
bufandes fins i tot a l’estiu i no podia anar a natació. Les mirades dels altres al prin-
cipi la molestaven, i hi va haver gent que va fer comentaris ofensius. A diferència 
d’ella, en Marc sí que va continuar anant a l’escola, però amb l’ajuda d’una vetllado-
ra que el vigilava, i també va poder continuar fent les activitats extraescolars. Els 
pares de tots dos han transmès el sentiment de solitud viscut durant el procés dient 
que poca gent comprenia aquella situació, només les altres famílies de l’hospital, 
amb qui van parlar i es van donar suport. Per tant, creuen que caldria informar totes 
les altres persones encara que no passin pel mateix. Finalment, han comentat que 
el moment de la decanulació va ser, per a ells, un moment alliberador, i que tot i que 
no va ser fàcil per en Marc, ja que li van haver de tancar la incisió quirúrgicament, 
recorden aquell moment amb molta alegria. 
Aquestes experiències m’han servit d’inspiració per crear un conte infantil sobre un 
nen amb traqueostomia, que he titulat El triple. 
He escrit la història i he fet les il·lustracions amb l’objectiu de crear una eina de 
divulgació i inclusió dels infants que es troben en aquesta situació. M’agradaria 
mostrar que la seva condició no té perquè ser perjudicial, i que és important que 
tinguin un cercle d’amics i familiars que els donin suport. Per assolir aquest objec-
tiu, he escrit la història d’en Tomàs, un jugador de bàsquet a qui el món se li acaba 
quan el metge li diu que no podrà jugar al seu esport preferit de manera indefinida, 
ja que l’operen d’una traqueostomia. A banda del protagonista, he incorporat altres 
personatges també importants per a ell i que l’acompanyen en aquesta experiència: 
els seus pares, el seu millor amic, els seus companys d’equip, el metge i la noia que 



li agrada. Al principi, vol amagar la situació als seus amics, però hi haurà un punt en 
el qual haurà de decidir si vol continuar amagant-se o, d’altra banda, mostrar-se tal 
com és amb el risc que els altres no l’acceptin. 
He escrit aquesta història pensant en els portadors de traqueostomia adolescents 
i per explicar que, moltes vegades, les pors, inseguretats i prejudicis se’ls crea un 
mateix per desconeixement, i que, en realitat, la gent propera els sabrà entendre i 
escoltar. Al final del conte, he deixat obert a la interpretació del lector si el protago-
nista podrà o no continuar jugant a bàsquet en un futur. Ho he fet perquè, com he 
dit, hi ha persones que porten traqueostomia permanentment, i el fet que continués 
jugant trauria la oportunitat a aquests infants de veure-s’hi reflectits. El que sí que 
deixo clar és que en Tomàs lluitarà pel seu somni, que és seguir al món del bàsquet, 
però qui sap si haurà de seguir-hi de diferent manera com, per exemple, sent entre-
nador quan tingui l’edat. 
Pel que fa al procés d’escriptura, el primer que he hagut de fer ha sigut escollir el 
tema entorn del qual giraria l’argument. He triat el bàsquet perquè és un esport que 
jo practico. Seguidament, calia donar forma als personatges de l’entorn de l’infant i 
també seguir una estructura d’introducció, nus i desenllaç ordenadament. Com que 
és un conte infantil que, a més, parla d’un tema delicat, he hagut d’anar amb compte 
d’utilitzar un llenguatge inclusiu i adequat. Quant a les il·lustracions, els materials 
que he utilitzat són llapis, aquarel·les i llapis de colors. Mentre feia els dibuixos, 
m’adonava que com més simple era la il·lustració, millor era el resultat; la claredat 
era clau. També volia que les il·lustracions fossin expressives però que no impactes-
sin, sinó que més aviat suavitzessin el contingut i, com he dit abans, que ajudessin a 
normalitzar la situació. Vaig buscar contes i àlbums il·lustrats que tenia a casa i em 
vaig anar inspirant tant per fer els dibuixos com per escollir el format del text.

Conclusions
Gràcies a aquest projecte puc concloure que he empatitzat molt més amb les per-
sones portadores de traqueostomia. També he trencat amb tots els prejudicis, ja 
que abans creia que aquesta condició era una limitació, però he vist que portar una 
traqueostomia no té perquè ser dolent, sinó que és més aviat al contrari, ja que hi 
ha persones que en necessiten per viure. Al mateix temps, opino que és essencial 
impulsar projectes que investiguin aquesta patologia i que busquin una millora 
constant de les tècniques, i això ho demostra la freqüència amb la qual s’han de fer 
les cures, que pot resultar molt carregosa, i la intranquil·litat que la cànula que he 
comentat pot donar en algunes situacions. D’altra banda, durant tota la realització 
de la part més teòrica em va costar molt trobar fonts d’informació de tipus divulga-
tiu que una persona sense coneixements científics especialitzats pogués entendre, 
cosa que demostra que hi ha una manca de coneixement proporcionat a la societat, 



i penso que això hauria de canviar. Per tant, estic contenta perquè penso que el meu 
treball podria ser una bona eina informativa per als familiars dels pacients, com 
també que he aconseguit normalitzar la patologia amb el conte. 
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